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Nordisclier  Dermatologischer  Yerein  erster 

Kongress. 


1 Sitzung.  Dienstag  den  17  Maj. 

Die  Sitzung  wurde  von  Prof.  Pontoppidan  eroffnet,  der 
Oberarzt  Rasch  zum  Yorsitzenden  vorgeschlagen.  Oberarzt 
Rasch  wurde  einstimmig  gewahlt. 

Darauf  wurde  die  Diskussion  liber  die  Satzungen  des  Yer- 
eins  eroffnet. 

§ 1.  Einstimmig  angenommen. 

§ 2.  Das  Wort  »besonders»  in  den  Satze  »Arzte,  die  sich 
besonders  mit  der  Dermatologie  und  Syphilidologie  beschafti- 
gen»  schlugen  Bjorling  und  Ehlers  vor  zu  streicken,  damit 
aucb  Bakteriologen  und  Pathologen  eventuell  Mitglieder  wer- 
den  konnten.  Der  Antrag  wurde  mit  4 Stimmen  gegen  20 
abgelehnt.  Der  Paragraph  wurde  unverandert  angenommen. 

§ 3.  Eine  Erkohung  des  Beitrags  auf  15  Kr.  wurde  von 
Ehlers  beantragt  und  einstimmig  beschlossen. 

§ 4.  Eiilers  schlug  vor,  den  letzten  Satz  »Die  Kosten 
bei  etwaigen  offiziellen  Eestlickkeiten  sind  von  den  Teil- 
nekmern  an  diesen  zu  bestreiten»  zu  streicken.  Der  Antrag 
wurde  einstimmig  angenommen.  Der  weitere  Antrag  Ehlers’, 
»jedes  zweite  Jahr»  in  »jedes  dritte»  zu  andern,  wurde  mit  3 
Stimmen  gegen  15  abgelehnt.  Pontoppidan  stellte  den  Antrag, 
die  nachste  Yersammlung  nack  2 Jakren  abzuhalten  und  auf 
dieser  liber  die  Zeit  flir  die  darauf  folgenden  Yersammlungen 
zu  verkandeln.  Der  Antrag  wurde  mit  4 Stimmen  gefjen  15 
abgelehnt..' 
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§ 5.  AVurde  unver&ndert  angenommen. 

§ 6.  Krefting  beantragte,  dass  hinter  »4  Vorstandsmit- 
glieder»  eingeschaltet  werden  sollte  »und  4 Stellvertreter*. 
(tRON  unterstiitzte  diesen  Antrag,  der  auch  einstimmig  ange- 
nommen wurde. 

§ 7.  Afzelius  schlug  vor,  dass  der  Vorstand  fur  die 
Herstellung  eines  Referats  iiber  die  Yerhandlungen  zur  Ver- 
offentlichung  in  einer  Zeitschrift,  z.  B.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph., 
Sorge  tragen  sollte.  Rasch  und  Krefting  meinten,  dass  dies 
nicht  notwendig  sei,  weshalb  der  Anderungsvorschlag  ver- 
worfen  und  der  Paragraph  unver&ndert  angenommen  wurde. 

Darauf  beantragte  Moberg,  einen  § 8 hinzuzufiigen,  des 
Wortlauts:  »Zu  einer  An  derung  dieser  Satzungen  ist  Zwei- 

drittelmajoritat  erforderlich.*  Krefting  schlug  die  Hinzu- 
ftigung  noch  eines  weiteren  Satzes  »Derartige  Anderungsan- 
trage  sind  mindestens  3 Monate  vor  der  Versammlung  einzu- 
reichen»  vor.  Forchhammer  unterstlitzte  den  Antrag  Mobebg’s, 
bat  aber  den  Krefting’s  abzulehnen.  Ludvig  Nielsen  schloss 
sich  dem  Antrag  Krefting  an,  wiinschte  aber  schriftliche 
Abstimmung,  falls  die  Mitglieder  verhindert  sein  sollten,  an 
der  Versammlung  teilzunehmen.  Dies  wurde  auch  von  Kref- 
ting und  Rascii  befiirwortet.  Der  letzte  Antrag  wurde  dar- 
auf mit  17  Stimmen  gegen  3 abgelehnt.  Dagegen  wurde 
Moberg’s  und  Krefting’s  Antrag  angenommen,  so  dass  § 8 
nunmehr  folgendermassen  lautet: 

»Zu  einer  Anderung  dieser  Satzungen  ist  Zweidrittel- 
majoritat  erforderlich.  Derartige  Anderungsantrage  sind 
mindestens  3 Monate  vor  der  Versammlung  einzureichen.» 

Ferner  beantragte  Forchhammer,  dass  die  Mitglieder  sich 
verpflichten  sollten,  dem  Verein  ihre  kiinftigen  wissenschaft- 
lichen  Z^itschriftartikel  in  einer  dem  Mitgliederbestande  ent- 
sprechenden  Anzahl  zuzustellen.  Krefting  meinte,  dass  der 
Antrag  nichts  mit  den  Satzungen  zu  tun  habe.  Forchham- 
mer zog  darauf  den  Antrag  zuriick. 

Die  Satzungen  wurden  als  G-anzes  einstimmig  ange- 
nommen. 

Moberg  schlug  Stockholm  als  nachsten  Versammlungsort 
vor,  was  einstimmig  angenommen  wurde. 

Darauf  wurde  die  AVahl  des  Vorstandes  vorgenommen. 

Zum  Generalsekretar  wurde  Rasch  gewahlt,  zum  Vor- 
sitzenden  ftir  die  nachste  Versammlung  AVelander.  Zu  A or- 
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standsmitgliedern  wurden  gewahlt  Boeck,  Sederiiolm,  Pon- 
toppidan  und  Karvonen  mit  Gron,  Moberg,  Ludvig  Nielsen 
und  Collan  als  Stellvertreter. 


Satzungen  des  Nordischen  Dermatologischen 

Vereins. 

§ 1.  Der  Zweck  des  Vereins  ist  den  wissenschaftlichen 
Verkehr  zwischen  den  Dermatologen  nnd  Syphilidologen  der 
vier  nordischen  Lander  (Danemark,  Finnland,  Norwegen, 
Schweden)  zu  fordern. 

§ 2.  Als  nene  Mitglieder  konnen  diejenigen  in  einem 
der  4 Lander  approbierten  Arzte  aufgenommen  werden,  die 
sich  besonders  mit  der  Dermatologie  und  Syphilidologie  be- 
schaftigen.  Zur  Aufnahme  ist  erforderlich,  dass  der  Aufzu- 
nehmende  von  2 Mitgliedern  derselben  Nation  vorgeschlagen 
wird;  der  Beschluss  liber  die  Aufnahme  wird  am  ersten  Ver- 
sammlungstage  jeden  Kongresses  durch  Kugelabstimmung 
mit  einfacher  Stimmenmehrheit  gefasst. 

§ 3.  Der  Jahresbeitrag  betragt  15  Kronen,  in  welchem 
Betrag  der  Kongressbeitrag  und  die  Bezugsgebiihr  fiir  ein 
Exemplar  des  Ivongressberichts  bereits  enthalten  sind. 

§ 4.  Der  Verein  halt  eine  Versammlung  alle  zwei  Jahre 
in  einem  der  4 Lander  ab.  Zeit  und  Ort  fiir  die  nachste 
Versammlung  werden  auf  jeder  Versammlung  bestimmt. 

§ 5.  Am  ersten  Sitzungstage  wird  eine  Geschaftssitzung 
abgehalten  in  welcher 

1)  ein  Kechenschaftsbericht  erstattet, 

2)  Zeit  und  Ort  fiir  die  nachste  Versammlung  festgesetzt, 

3)  der  A7orstand  dieser  Versammlung  gewahlt  wird  und 

4)  neue  Mitglieder  aufgenommen  werden. 

Nur  anwesende  Mitglieder  sind  stimmberechtigt. 

§ 3.  Der  Vorstand  besteht  aus:  1 Vorsitzenden,  1 Gene- 
ralsekretar,  der  zugleich  Schatzmeister  des  Vereins  ist,  4 Vor- 
standsmitgliedern  und  4 Stellvertretern  (1  aus  jedem  Land). 
1 >er  Generalsekretar  wird  auf  unbestimmte  Zeit  gewahlt,  das 
Mandat  der  iibrigen  dauert  vom  Ende  der  jeweiligen  Ver- 
sammlung bis  zum  Ende  der  nSchsten  V ersammlung.  Die 
Abstimmung  geschieht  schriftlich. 
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§ 7.  Der  bei  der  Yersammlung  fungierende  Vorstand  stellt 
das  Programm  fur  die  Yersammlung  auf  und  besorgt  die 
Drucklegung  der  Verhandlungen.  Jeder  Vortragende  oder 
Teilnehmer  an  der  Diskussion  ist  verpflichtet,  vor  Ende  der 
Yersammlung  dem  Sekretar  ein  Referat  einzuliefern.  Keine 
Mitteil ungen  diirfen  frtiher  veroffentlicht  werden.  In  der 
Regel  diirfen  Vortrage  nicht  langer  als  15  Minuten  und  Be- 
merkungen  bei  der  Diskussion  nicht  mehr  als  5 Minuten 
dauern. 

§ 8.  Zu  einer  Anderung  dieser  Satzungen  ist  Zweidrittel- 
majoritat  erforderlich.  Derartige  Anderungsantrage  sind  min- 
destens  3 Monate  vor  der  Versammlung  einzureichen. 

Darauf  teilte  Afzelius  (Stockholm)  einen  Fall  von  Sklero- 
dermie  in  Yerbindung  mit  Hemiatrophia  facialis  mit. 

Astrid  K , 20  Jahre  alt.  Pat.  gesund  bis  zum  Alter  von  5 
Jahren,  wo  sie  eine  schwere  Influenza  mit  langwierigem  Fieber  und 
Lungenkatarrh  bekam.  Einige  Zeit  nack  der  Konvaleszenz  stellten 
sich  Abmagerung  und  hocbgradige  nervose  Storungen  ein  und  im  Zu- 
sammenbang  biermit  die  ersten  Zeicken  der  Hautkrankheit.  Wahrend 
der  nachsten  Monate  hatte  diese  bereits  die  seitdem  bestehengeblie- 
bene  Ausbreitung  angenommen.  Die  Sklerodermie  war  eine  sog.  hemi- 
plegische,  indem  sie  nur  die  linke  Seite  des  Korpers  einnabm,  von 
dem  Fuss  aus  sich  bandformig  hinauf  kings  der  Innenseite  des  Un- 
terschenkels,  etwas  mehr  diffus  auf  der  Innenseite  des  Oberschenkels, 
dem  lateralen  Teil  des  Bauchs  und  der  linken  Seite  des  oberen  Teils 
des  Riickens  erstreckend.  Im  Gesickt  nur  ein  unbedeutender,  atro- 
pliischer  Fleck  auf  der  linken  Halfte  der  Stirn.  In  Alter  von  6 Jah- 
ren batte  die  Sklerodermie  ihre  endgiiltige  Ausbreitung  angenommen, 
um  dann  teilweise  regressive  Yera'nderungen  zu  erfahren.  Vier  Jahre 
spater  — im  Alter  von  ungefakr  10  Jahren  — begann  eine  kalb- 
seitige  Gesicktsatropkie  (auf  der  linken  Seite)  aufzutreten,  die  inner- 
halb  einiger  Jahre,  im  12  Jakr  der  Pat.,  ihr  noch  im  Alter  von  20 
Jahren  bestehendes  Aussehen  angenommen  hatte.  Das  Gesicht  sielit 
schief  und  uusymmetrisck  aus;  die  ganze  Gesichtshiilfte  atrophisch.  die 
Haut  diinn  mit  teilweise  durchschimmerndem  Adernetz.  Der  linke 
Nasenflugel  diinn;  der  untere  Rand  desselben  stark  konkav  und  hoher 
stehend  als  auf  der  rechten  Seite.  Die  linke  Halfte  der  Oberlippe 
diinn ; der  linke  Mundwinkel  aufwiirts  und  nach  links  gezogen.  Die 
Atrophie  setzt  sich  bis  zum  Kieferrande  fort.  Die  Haut  lasst  sich 
(und  hat  sich  stets  lassen)  in  Falten  von  den  unterliegenden  Teilen 
aufheben. 

Ungefakr  gleichzeitig  mit  der  Gesichtsatrophie  traten  des  ofteren 
wahrend  der  nachsten  drei  Jahre  auf  dem  linken  Untersckenkel 
Bullae  pemphigoides  mit  sekundaren,  sehr  schwer  keilbaren  Ulzeratio- 
ncn  auf,  die  tiefc  Narben  binterliessen. 


VERIIANDL.  DES  ERSTEN  NORD.  DERMATOLOG.  KONGRESSES.  9 

Gegenwartig  (Pat.  ist  nun  20  Jahre  alt)  besteht  die  Gesichts- 
atropbie  unverandert  fort;  von  den  sklerodermitischen  Yeranderungen 
auf  dem  Korper  sind  nur  noch  sklerotische  Partien  auf  dein  Unter- 
schenkel  und  iiber  dem  linken  Schulterblatt  vorhanden,  sonst  nur  bier 
und  da  auf  den  urspriinglich  angegriffenen  Partien  etwas  Pigmentier- 
ung  und  Atrophie.  Das  linke  Bein  ist  ca.  3 cm  sckmaler  als  das  rechte. 
Pat.  im  iibrigen  nunmekr  gcsund;  innere  Organe  okne  Yeranderungen. 


Herr  A.  wies  auf  die  sehr  seltene  Lokalisation  der  Skle- 
rodermie  bei  dem  fraglichen  Falle  kin.  Er  meinte  ferner, 
dass  es  sick  wakrsckeinlick  um  eine  wirklicke  Hemiatropkia 
facialis  (und  nickt  um  rein  sklerodermitiscke  Yeranderungen) 
kandle,  da  die  Gesichtsatrophie  erst  4 — 5 Jakre  nack  dem 
Beginn  der  Sklerodermie  auftrat,  nackdem  die  krankkaften 
Veranderungen  auf  dem  Korper  bereits  teilweise  oder  voll- 
standig  zurtickgegangen  waren,  die  Atropkie  nickt  kerdweise, 
sondern  gleichmassig  fiber  die  ganze  Gesichtshalfte  kin  auf- 
trat, so  dass  die  Haut  der  ganzen  Gesichtshalfte  ein  gleich- 
formiges  Aussehen  zeigte,  und  sckliesslick  da  primar  indu- 
rierte  Hautveranderungen  der  Atrophie  nickt  vorhergingen. 

Kedner  war  der  Ansickt,  dass  diese  Kombination  von 
Sklerodermie  mit  Hemiatrophia  facialis,  die  von  den  Neuro- 
logen  als  eine  trophoneurotische  (Sympathicus-)  Sacke  aufge- 
fasst  wird,  wie  auck  die  Kombination  mit  den  trophischen 
Storungen  auf  dem  Unterscbenkel,  die  bei  dem  fraglichen 
Falle  vorkamen,  dafiir  sprachen,  dass  die  Sklerodermie  zen- 
tralen  (trophoneurotischen)  Ursprungs  sei.  Moglickerweise  sei 
in  diesem  Falle,  wie  bei  mancken  anderen  Sklerodermiefallen, 
das  eigentliche,  auslosende  Agens  der  Krankkeit  infektioser 
Natur,  da  die  Krankkeit  im  Anschluss  an  eine  schwere  In- 
fluenza aufgetreten  sei. 


Bang  (Kopenkagen):  Die  dftnischen  Tricliopliyten  und  ihre 

St  el  lung  in  Sabouraml’s  System. 

In  seiner  1865  erschienenen  Dissertation  stellt  der  ver- 
storbene  Dr.  G.  F . Borch  (Kopenkagen)  wokl  zum  ersten 
Male  die  Hypotbese  auf,  dass  verschiedene  Trichophytonarten 
existieren. 

Es  war  dieses  eine  zu  jenerZeit  sehr  radikale  Anschauung. 
Die  fiihrenden  Dermatologen  in  Deutschland  und  England, 
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Hebra  und  Tilbury  Fox,  hielten  es  damals  ftir  das  Wahr- 
scheinlichste,  dass  selbst  Favus,  Trichophyton  und  Micro- 
spornm  nur  verschiedene  Entwicklungsformen  eines  und  des- 
selben  Pilzes  darstellten. 

Kein  Wunder  daher,  dass  Borcii  damals  mit  seiner  neuen 
Lehre  keinen  Anklang  fand.  Um  so  mehr  aber  verdient  es 
Borcii,  dass  ich  gerade  in  dieser  Versammlung  meinen  Vor- 
trag  mit  einem  Hinweis  auf  seine  Arbeit  beginne.  Die  wei- 
tere  Entwicklung  dieses  Zweiges  unserer  Wissenschaft  hat 
gezeigt,  dass  er  Recht  hatte. 

A ir  teilen  die  Pilze,  die  gelunden  und  beschrieben  wor- 
den  sind,  in  eine  ganze  Reihe  Arten  oder  feste  Varietaten 
ein,  und  wir  griinden  die  Einteilung  auf  die  Yerschiedenheiten, 
die  die  AYachstumsform  der  Pilze  auf  Nahrsubstraten  zeigt, 
und  auf  die  verschiedene  Entwicklung  der  sporentragenden 
Organe  und  der  Sporen  selbst,  die  das  Studium  des  Pilz- 
wachstums  in  Tropfenkulturen  uns  zeigt. 

Wir  vereimgen  diese  Arten  in  verschiedene  Gruppen.  Die 
Gruppeneinteilung  stiitzt  sich  vor  allem  auf  Yerschiedenhei- 
ten  des  mikroskopischen  Befundes  bei  den  von  den  Parasiten 
angegriffenen  Haaren,  aber  auch  gewisse  Ubereinstimmungen 
in  der  Wachstumsform  dienen  zu  demselben  Zwecke. 

Wovon  ich  heute  hier  sprechen  will,  sind  vor  allem  die 
Arten  die  ich  hier  in  Ddnemarh  gefunden  habe,  um  dies  aber 
iibersichtlich  und  rasch  zu  tun,  mogen  sie  an  ihrer  Stelle  im 
System  angeflihrt  werden  — daher  zunachst  einige  AY orte 
liber  dieses. 

Das  System  ist  das  Sabouraud’s.  Als  Ausgangspunkt  be- 
nutze  ich  Gruby’s  alte  Einteilung  in  Trichophyti,  Microspori 
und  Favus. 

Ich  will  hier  nur  daran  erinnern,  dass  das  charakteris- 
tische  bei  dem  mihroshopischen  Defund  ftir  die  vollentwickelten 
Microspori  in  einem  Haare  ein  nur  schwach  sichtbares  intra- 
pilares,  mehr  oder  weniger  deutlich  gegliedertes,  aber  nicht 
in  Konidienketten  abgeschnlirtes  Myzelium  sowie  ein  dichter 
Belag  ungeordneter  Sporen  aussen  auf  den  Haaren  ist.  Die 
Sporen  sind  klein  (2—4  g),  und  sie  losen  sich  bei  der  Disso- 
ziation  des  Haares  niemals  in  Sporenketten  auf. 

Charakteristisch  ftir  Favus  ist  ein  intrapilar  sehr  unre- 
gelmassiges  Myzelium,  das  in  kiirzere  oder  langere  Glieder 
von  verschiedener  Form  und  Dichc  abgeschniirt  ist.  A on 
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praktischem  Wert  ftir  die  mikroskopische  Diagnose  von  Fa- 
vus  im  Haar  ist  ferner  der  Umstand,  dass  das  Haar  bei  ge- 
ringerem  Grade  von  Dissociation  von  einer  zahlreichen  Menge 
Luftblasen  erfiillt  erscheint.  Endiich  ist  ja  die  Bildung  eines 
Scutulum  absolut  kennzeichnend  fur  Favus,  so  dass  der  Nach- 
weis  eines  solchen  stets  ftir  die  Diagnose  entscheidend  ist. 

Auf  die  Trichophyten  erlaube  ich  mir  etwas  naher  ein- 
zugehen.  Hier  tritt  das  Neue  in  Sabouraud’s  System  am 
starksten  hervor. 

Da  die  Sporen  in  dem  Haar  sicb  nur  im  Inneren  dessel- 
ben  (das  intrapilare  Myzelium)  oder  aucb  zugleich  aussen  auf 
dem  Haar  (in  Form  von  Sporenketten)  finden,  werden  die 
Trichophytonarten  in  2 Hauptgruppen  eingeteilt. 

1)  T.  endotbrix  und  2)  T.  ectothrix. 

Die  erste  Gruppe  zerfallt  in  2 Abteilungen.  Um  diese  Ein- 
teilung  zu  erlautern,  will  ich  zunachst  mit  einigen  Worten 
an  die  Art  und  Weise  erinnern,  wie  die  Pilze  die  Haare  an- 
greifen. 

Es  ist  stets  die  freie  Oberflache  der  Haut.  die  zuerst  an- 
gegriffen  wird.  ATon  hier  aus  konnen  die  Pilze  dann  in  die 
Haarfollikel  hinabwachsen,  wo  sie  dann  stetz  zuerst  ein  ex- 
trapilares  Myzelium  bilden,  bevor  der  Pilz  in  das  Haar  ein- 
dringt. 

Bei  den  meisten  Pilzen  dauert  dieses  Anfangsstadium 
ziemlich  kurze  Zeit,  es  finden  sich  aber  zwei  bekannte  Pilze, 
die  iibrigens  einander  sehr  nahe  steben,  bei  welchen  dieses 
Anfangsstadium  fur  eine  Reihe  von  Haaren  wahrend  des 
ganzen  Verlaufs  der  Krankheit,  also  auch  lange  nachdem  das 
intrapilare  Myzelium  sich  gebildet  hat,  fortdauern  kann. 

Die  obenerw&hnte  Gruppe  wird  nun  von  Sabouraud  ein- 
geteilt in: 

a)  Die  echten  Endothrixpilze,  bei  denen  man  nur  ein  in- 
tiapilares  Myzelium  antrifft  — wenn  die  Krankheit  vollent- 
wickelt  ist. 


b)  Die  Neoendothrixpilze,  mit  welchem  Namen  Sabouraud 
die  beiden  obengenannten  Pilze  bezeichnet,  bei  denen  das  An- 
fangsstadium fortdauert. 


Die  EctothrixpiJze  haben  folgende  Entwicklung.  Von 
der  Haut  aus  wachst  der  Pilz  in  den  Haarfollikel  hinab, 
bildet  sein  extrapilares  Anfangsstadium,  wachst  in  das  Haar 
ein,  von  diesem  Myzelium  aber,  dessen  meiste  Zweige  weiter 
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nach  dem  Bulbus  hinabwachsen,  wachsen  zugleich  aberrierende 
Zweige  nach  der  Oberflache  des  Haares  binaus  and  bilden 
ein  neues  extrapilares  Myzelium,  zunkchst  jedocb  sicber  zu- 
sammen  mit  dem  urspriinglichen  extrapilaren  Myzelium. 

Dieser  Ectothrixpilz  oder  Endo-ectothrixpilz,  wenn  man 
so  will,  wird  wieder  in  2 Abteilungen  geteilt,  je  nachdem 
das  fiussere  Myzelium  von  Sporenketten  gebildet  wird,  deren 
Sporen  6 — 8 g gross  — T.  ectothrix  megasporon  — oder  2—4  \j. 
gross  sind  — T.  ectothrix  microsporoides  oder  microides  (um 
einer  Verwechslung  mit  den  Mikrosporen  vorzubeugen). 

Betrachten  wir  nun  die  danischen  Pilzarten,  so  finden 
wir  bier  das  recht  interessante  Verhaltnis,  dass  wir  Vertreter 
aller  Gruppen  haben,  obwohl  ich  bislier  nur  ziemlich  wenige 
Arten  gefunden  habe. 

Eavus  findet  sicb  recht  haufig  in  Danemark  (mein  Mate- 
rial riihrt  so  gut  wie  ausschliesslicb  von  Kopenhagen  her, 
was  die  bei  Menscben  beobacbteten  Falle  betrifft).  Die  mei- 
sten  meiner  Favus-Falle  sind  ganz  sicber  eingewanderten 
Russen  und  Polen  zuzuschreiben. 

Die  Zeit  erlaubt  es  mir  nicbt,  bier  naher  auf  die  ver- 
scbieden  kliniscben  Bilder  einzugeben,  die  Favus  zeigen  kann; 
das  ist  vermutlicb  aucb  bier  nicbt  notig. 

In  12  von  meinen  14  Favus-Fallen  war  die  Krankbeit 
auf  dem  Haarboden  lokalisiert.  Das  Typiscbe  ftir  Favus  im 
Haarboden  ist  ja  die  Bildung  von  Scutula,  und  mebr  oder 
weniger  ausgesprochene  Scutulumbildung  babe  icb  7 mal  ge- 
funden. 

Yon  nicbt  scutulumbildenden  Formen  kommen  nacb  Sa- 
boukaud  (Les  teignes,  Paris  1910)  bauptsacblicb  2 vor,  namlich: 

1)  Favus  jpityrodes,  bei  dem  man  eine  sebr  reicbliche  Bild- 
ung trockener  blattriger  Scbuppen  findet.  Diese  Form  babe 
icb  2 mal  gesehen. 

2)  Favus  impetigoides , wovon  ich  einen  einzigen  typiscben 
Fall  gesehen  babe.  Pat.  war  mebrere  Monate  lang  in  einem 
hiesigen  Krankenbaus  wegen  Impetigo  capitis  bebandelt  war- 
den, obne  dass  der  chronische  Charakter  des  Leidens  \ erdacht 
erweckt  batte. 

Ansserdem  babe  icb  einen  Fall  von  ausgebreiteter  ISarben- 
bildung  mit  zerstreuten,  nicht  cbarakteristiscben  bcbuppen- 
krusten  gesehen,  und  in  einem  Fall  war  die  Afiektion  selu 
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unbedeutend,  sie  bestand  aus  einem  einzigen  kleinen,  mit 
Schuppenkruste  bekleideten  Fleck  iin  Nacken. 

In  Affektionen  auf  nnbehaarter  Haut  habe  ich  zweimal 
Achorion  Schonleinii  gefunden. 

Der  eine  Fall  war  8 Tage  alt  nnd  bestand  aus  zwei 
Markgrossen  leicbt  erhabenen  schuppenden  nnd  roten  Flecken 
mit  kleinen  Blaschen  am  Rande;  diese  Flecken  fanden  sich 
am  linken  Arm  nnd  am  Riicken. 

Der  andere  Fall  wurde  bei  einem  5 Monate  alten  Mad- 
chen  gefunden;  die  Affektion  zeigte  sich  bier  als  ein  zwei- 
pfenniggrosser  Ring  von  feinen  Blaschen  mit  einem  anschei- 
nend  normalen  Zentrum. 

In  beiden  Fallen  hatte  ich  die  klinische  Diagnose  Haut- 
trichophytie  gestellt,  und  erst  die  Kultur  des  Pilzes  zeigte, 
dass  es  sich  um  Achorion  Schonleinii  handelte.  , Falle  von 
Mikrosporie  beim  Menschen  habe  ich  hier  im  Lande  nach 
1906  leider  nicht  gefunden;  damals  hatten  wir  eine  Epidemie 
von  dieser  Krankheit;  50  Kinder  warden  hier  in  der  Klinik 
behandelt.  Diese  Epidemie  habe  ich  in  Hospitalstidende  1907 
beschrieben.  Das  klinische  Bikl  war  typisch  mit  trockenen 
schuppenden  Flecken  im  Haarboden  mit  zahlreichen  geknick- 
ten  und  staubigen  Haaren  bedeckt. 

Den  Pilz  glaubte  ich  damals  mit  dem  in  England  gefun- 
denen  Microsporum  felineum  identifizieren  zu  konnen,  dies 
beruhte  aber  auf  einer  kleinen  Abweichung  in  der  Zusammen- 
setzung  des  Nahrsubstrates,  der  Pilz  erwies  sich  spater  als 
Mic.  Audouini. 

Bei  Pferden  habe  ich  dagegen  in  zahlreichen  Fallen  das 
von  Bogin  zuerst  beschriebene  Mic.  equinum  gefunden.  Der 
Pilz  tritt  gegenwartig  in  zerstreuten  Fallen  oder  kleinen 
Epidemien  in  den  meisten  unserer  Kavallerieregimenter  auf. 

Aus  Bodin’s  Beschreibung  (Archives  de  parasitologie,  1898) 
fiihre  ich  Folgendes  an: 

Das  Leiden  beginnt  damit,  dass  die  Haare  gleichsam  von 
der  Haut  abgehoben  werden,  sie  werden  durch  Schuppenmassen 
verkleistert,  knicken  aber  nicht.  Keine  Bildung  von  Vesikeln 
oder  1 usteln  ist  zu  sehen,  nicht  einmal  in  ganz  frischen 
Fallen.  Haare  und  Scbuppen  fallen  ca.  1 Monat  spater  ab 
und  hinterlassen  eine  glatte  Flache  von  peladoidem  Aussehen. 

Die  beiden  balle,  die  ich  selbst  vor  einigen  Jahren  zu  beob- 
achten  Gelegenheit  hatte,  zeigten  ein  ganz  entsprechendes  Bild.. 
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AVir  haben  demnach  in  Daneraark  sowohl  einen  Vertreter 
liir  die  animalen  Mikrosporen  als  anch  einen  solchen  ftir  die 
human en  Formen.  Eigenttimlicherweise  ist  Danemark  das 
einzige  Land  ausser  Frankreich,  wo  Mic.  equinum  gefunden 
worden  ist. 

Auch  fur  jede  der  Gruppen  dor  eigentlichen  Tricho- 
ph>  tonarten  habe  ich  je  eine  Form  hier  in  D&nemark  tre- 
funden. 

Die  echten  Endothrixtrichophyten  sind  hierzulande  nur 
durch  Tr.  violaccum  vertreten,  das  ich  9 mal  gefunden  habe, 
in  alien  fallen  bei  Kindern  von  3 bis  9 Jahren,  darunter  nur 
bei  einem  Judenkinde. 

In  alien  Fallen  trat  der  Pilz  in  Haarboden  auf  mit  zahl- 
reichen,  kleinen,  trockenen,  abscbuppenden  Flecken,  wo  mehr 
oder  weniger  Haare  angegrilfen  waren,  die  im  Niveau  der 
Haut  abgeknickt  waren  oder  kurz  hervorragten.  Nur  in 
einem  Fall  fanden  sich  einige  wenige  gelbe  Schuppenkrusten 
als  Bestspuren  einer  etwas  starkeren  Entzlindung.  Inokula- 
tionen  in  der  Gesichtshaut  habe  ich  angetrolfen,  sie  sind  aber 
nicht  sehr  haufi°:. 

In  den  ganz  oder  fast  unbehandelten  Fallen  habe  ich  als 
Fegel  gefunden,  dass  die  Haare  in  sehr  geringem  Abstande 
von  der  Haut  abgeknickt  sind,  nur  in  einem  einzigen  Falle 
lagen  die  meisten  kranken  Haare  ganz  drinnen  in  der  Epi- 
dermis. Die  von  Sabouraud  beschriebene  Form,  bei  der  die 
Haare  wie  deutliche  »Fragezeichen»  oder  schwarze  Punkte  in 
der  Haut  liegen,  ist  demnach  nicht  die  haufigste  bei  uns. 

Die  T.  neo-endothrix-GTwp-pe  ist  durch  T.  plicatile  vertre- 
ten, der  zurzeit  der  haufigste  aller  Pilze  hierzulande  ist.  In 
fast  alien  Fallen  von  Barttrichophytie  habe  ich  diesen  Para- 
siten  gefunden,  und  umgekehrt  sind  bei  weitem  die  meisten 
Falle,  die  durch  T.  plicatile  verursacht  gewesen  sind,  Bart- 
lasionen  gewesen.  Die  eigentliche  Domane  dieses  Pilzes  ist 
der  Bart,  wie  der  Haarboden  es  fiir  T.  violaceum  ist. 

Das  klinische  Aussehen  der  Affektionen,  die  dieser  Pilz 
verursacht,  ist  recht  variierend,  wie  es  bei  der  Barttricho- 
phytie der  Fall  ist. 

Man  unterscheidet  verschiedene  Formen.  die  sich  jedoch 
oft  mit  einander  mischen: 

1)  Einen  trockenen  Typus,  der  bald  mit  mehr  oder  weni- 
ger ringformiger  Effloreszenz,  bald  nur  als  ein  pilyriasisahn- 
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licher  Fleck  auftritt.  Hier  ist  die  Affektion  besonders  pilar, 
es  ist  aber  haufig  schwer,  die  Haare  zu  linden. 

2)  Eine  impetiginose  Form,  bei  der  die  Epidermis  an  den 
erkrankten  Punkten  erodiert  ist,  von  welchen  eine  serose, 
schorfbildende  Fliissigkeit  hervorsickert.  Diese  Form  ist  oft 
mit  der  folgenden  kompliziert. 

3)  Die  eigentliche  Sycosisform,  bei  der  begrenzte,  feste 
Infiltrate  in  die  Haut  mit  tiefliegender,  kleinknotiger  Suppu- 
ration gebildet  werden. 

4)  Die  Kerionform,  die  durcb  eine  runde  oder  ovale  Plaque 
von  mit  einander  verschmolzenen  Folliculiten  charakterisiert 
ist  — »makronahnlich». 

Alle  diese  Formen  kann  T.  plicatile  verursachen,  sie 
linden  sicli  aber  seltener  rein,  meistens  gemischt,  was  allein 
schon  aus  dem  Grunde  nattirlich  ist,  weil  die  Affektion  nie- 
mals  mit  Suppuration  beginnt. 

Icb  habe  T.  plicatile  in  einigen  funfzig  Fallen  gefunden, 
daruter  39  mal  im  Bart. 

In  20  von  den  Fallen  trat  die  Affektion  in  der  trockenen, 
absehuppenden  Form  auf.  Dass  diese  Form  besonders  haufig 
angetmffen  wird,  ist  natiirlich,  teils  ist  es  diese  Form,  mit  der 
fast  alle  Falle  beginnen,  teils  ist  es  die  langwierigste  aller 
Formen,  weil  bier  die  sc.hwachsten  Reaktionen  seitens  des  Or- 
ganismus  stattfindet.  Einer  meiner  Falle  war  ein  halbes 
Jabr  alt,  als  ich  den  Pat.  sah.  In  einem  anderen  Falle  hatte 
sicb  dieser  Typus  ungefahr  4 Monate  lang  erhalten. 

Zn  diesem  Typus  sind  ausser  den  absolut  reinen  Formen 
auch  diejenigen  Falle  gerechnet  worden,  die  in  tiberwiegendem 
Grade  die  trockene  Form  aufweisen,  auch  wenn  dort  zugleich 
zerstreute  abortive  Pusteln  gefunden  worden  sind. 

Der  impetiginosen  Form  habe  ich  von  meinem  Material  4 
Falle  zuweisen  konnen,  die  bei  der  Untersuchung  — nach 
Angabe  der  Patienten  — von  1 bis  5 Wochen  alt  waren.  Am 
schonsten  sah  ich  diese  Form  in  einem  Fall,  wo  man  nur  die 
Diagnose  Impetigo  stellen  konnte,  und  nur  der  Umstand,  dass 
ich  Material  sammelte,  bewirkte,  dass  ich  — obwohl  ich  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  nichts  fand  — doch  den 
Eiter  unter  den  Krusten  aussate  und  T.  plicatile-Kultur  er- 
hielt.  Mein  Verdacht  wurde  indessen  auch  etwas  durch  die 
geringe  Ausbreitung  der  impetiginosen  Lasion  bei  dem  an 
starker  Miseries  leidenden  Pat.  erweckt. 
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Zwei  von  diesen  Fallen  zeigten  einen  leichten  Ubergang 
zur  Sycosisfonn  — unbedeutend  tief'ere  Infiltration. 

Die  vollentvvickelte  eigentliche  Sycosisform  ist  nicht  sel- 
ten,  ich  habe  sie  7 mal  nnd  in  ihrer  beginnenden  Form  in  weit- 
eren  8 Fallen,  insgesamt  also  15  mal  angetrofFen. 

Ein  einziger  Fall  zeigte  typische  Kerionbildung.  Er 
hatte  sich  ganz  aufFallend  entwickelt,  bereits  nach  Verlauf 
einer  Woche  hatte  sich  eine  bedeutende  Entziindung  gebildet; 
er  entwickelte  sich,  kurz  gesagt,  unter  dem  Bilde,  das  fur 
die  BartafFektionen  charakteristisch  ist,  welche  ich  von  T. 
Mips,  asteroides  und  T.  fciviformc  discoid cs  verursacht  ange- 
troffen  habe. 

I dem  Haarboden  habe  ich  zweimal  T.  plicatile  gefunden ; 
das  eine  Mal  verursachte  er  eine  trockene,  abschuppende  Af- 
lektion,  obwohl  die  Ivrankheit  3 Monate  lang  gedauert  hatte; 
das  andere  Mal  fand  ich  ihn  an  der  Haargrenze  im  Nacken, 
wo  sich  ein  stark  pustuloser  Ring  gebildet  hatte  der  ein 
markstiickgrosses  Zentrum  mit  fast  normaler  — jedoch  haar- 
loser  — Haut  umschloss. 

Auf  unbeliciarter  Haut  tritt  T.  plicatile  am  haufigsten  un- 
ter einer  vesikulosen  oder  einer  trockenen,  abschuppenden 
Form  auf,  nur  in  einem  meiner  10  Falle  habe  ich  wirkliche 
Pustelbildung  gefunden. 

Auf  glatter  Haut  wil’d  die  AfFektion  natlirlich  rascher 
entdeckt  als  im  Haarboden,  so  dass  man  davon  ausgehen 
kann,  dass  die  Angaben  der  Patienten  ziemlich  genau  sind. 
Eine  fruhzeitige  abschuppende  AfFektion  habe  ich  bei  einem 
kleinen  Kinde  beobachtet,  das  einen  nur  wenige  Tage  alten, 
markstuckgrossen,  abschuppenden  Fleck  zeigte,  mit  groben 
schollenformigen  Schuppen. 

Die  friiheste  vesikulose  Affektion,  die  ich  gesehen,  traf 
ich  bei  einer  j ungen  Frau  an,  bei  der  der  Pilz  sich  eine  eigen- 
artige  Lokalisation  gewahlt  hatte,  namlich  die  Nasenspitze 
und  die  Aussenseite  des  rechten  Nasenfliigels.  Sie  war  von 
ihrem  Kind  angesteckt  worden,  das  einen  markstuckgrossen, 
abschuppenden  Fleck  am  Kinn  hatte. 

Unter  den  tibrigen  Patienten  zeigten  2 trockene,  abschup- 
pende Lasionen,  wahrend  4 vesikulose  AfFektionen  aufwiesen. 

Die  pustulose  AfFektion  fand  ich  auf  den  Handen  eines 
Pat.,  der  mehrere  ca.  3 Wochen  alte,  erhabene,  papulose  und 
vesico-pustulose  Plaques  hatte. 
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Die  echten  Ectothrixtrichophyten  sind  in  Danemark  ver- 
treten  durch 

1)  eine  kleinsporige  Form  T.  gypseum  asteroides, 

2)  eine  grosssporige  Form  T.  faviforme  discoides. 

T.  gyp  sewn  asteroidcs  habe  ich  8 mal  gefunden,  darunter 
einmal  bei  einem  Pferd,  die  tibrigen  Male  bei  Menschen.  In 
3 Fallen  war  der  Pilz  im  Haarboden  lokalisiert,  darunter 
einmal  zugleich  auf  unbehaarter  Haut. 

In  einem  Falle  bei-  einem  Kinde  mit  einer  3 Wochen 
alten  Affektion  land  sich  nur  ein  feuchter,  abschuppender 
Fleck,  in  den  beiden  anderen  Fallen  dagegen  zahlreiche  ty- 
pische  Kerionplaques  (alle  3 Falle  bei  Kindern  von  4 — 8 Jahren). 

Bei  dem  Kinde,  das  die  feuchte,  abschuppende  Affektion 
im  Haarboden  hatte,  fanden  sich  zugleich  8 zerstreute,  bis 
zweimarksttickgrosse,  erhabene,  abschuppende  Flecke  im  Ge- 
sicht  und  am  Halse.  I 

2 andere  Falle  von  Hautaffektion,  verursacht  durch  die- 
sen  Pilz,  wurden  gefunden,  der  eine  bei  einem  5-jhhrigen 
Kinde,  das  eine  abschuppende  Affektion  hatte,  und  der  andere 
bei  einem  Envachsenen,  bei  dem  die  Lasionen  pustulos  waren 
und  die  Pusteln  grosse  schollenformige  Schuppen  hinterliessen. 

2 mal  habe  ich  diesen  Pilz  im  Bart  gefunden,  in  beiden 
Fallen  in  typischen  Kerionplaques. 

T.  faviforme  discoides , die  grosssporige  Ectothrixform, 
habe  ich  gleichfalls  in  8 Fallen  gefunden,  davon  einmal  bei 
einem  Pferd,  dieser  Fall  aber  muss  n&her  untersucht  werden. 
da  er  verschiedene  Un regel massigkeiten  darbietet. 

Die  tibrigen  7 Falle  verteilen  sich  auf  2 Ktihe  und  5 
Menschen. 

Bei  den  Ktihen,  bei  denen  dieser  Parasit  wolil  eigentlich 
heimisch  ist,  bilden  sich  meistens  zahlreiche  Flecke,  die  mit 
bis  zu  halbzentimeterdicken  Kuchen  aus  trockenen,  grauen 
Schuppenkrusten  bedeckt  sind. 

Beim  Menschen  habe  ich  ilm  einmal  im  Bart  gefunden. 
wo  er  (2  Wochen  alt)  eine  recht  stark  pustulose  Affektion, 
jedoch  ohne  eigentliche  Kerionbildung,  verursachte. 

3 mal  habe  ich  ihn  im  Haarboden  bei  Kindern  gefunden. 
2 Kinder  zeigten  t^qpische  Kerionbildung,  in  dem  dritten 
F alle,  wo  die  Affektion  ganz  frisch  beobachtet  wurde,  war 
diese  erhaben,  rot,  schwach  pustulos;  als  ich  aber  spater  Ge- 
legenheit  hatte,  das  Kind  zu  sehen,  fanden  sich  deutliche 
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Nai ben,  ,so  (lass  tiefere  Pustelbildung  und  starke  Suppuration 
sicher  stattgefunden  haben. 

- F&lle  babe  ich  auf  unbehaarter  Haut  gefunden.  Der 
eine  zeigte  zugleich  eine  Affektion  des  Haarbodens,  bei  ihm 
war  die  HautafFektion  ausgesprochen  pustulos  mit  tiefsitzen- 
den  Iniiltraten  in  der  Haut;  in  dein  anderen  Falle  erschien 
die  A ttektion  als  ein  schoner  3-ringiger  Herpes  iris,  dessen 
Ringe  aus  Scbuppen  gebildet  waren. 

Sowohl  bei  T.  gyps,  aster oides  als  bei  T.  faviforme  discoi- 
des  ist  es  also  die  unbehaarte  Haut,  wo  das  Aussehen  der 
Lasionen  am  rneisten  variiert. 

Endlich  will  ich  nocb  kurz  einen  hierhergehorigen  Pilz 
erwahnen,  den  Sie  in  kurzer  Zeit,  hoffe  ich,  ausfiihrlich  in  den 
Annales  de  Dermatologie  et  Syphiligraphie  unter  dem  Namen 
Trichophyton  purpureum  (Bang)  wcrden  beschrieben  finden. 

Sabouraud  hat  diesen  Pilz  eimnal  in  Paris  und  ich  ein- 
mal  hier  in  Kopenhagen  in  der  4.  Abteilung  des  Kranken- 
hauses  gefunden. 

Mein  Patient  war  ein  27-jahriger  Mann,  der  mindestens 
schon  3 Monate  lang  sein  Leiden  gehabt  hatte,  das  um  die 
Genitalien  herum  und  auf  den  Femora  lokalisiert  war  und 
aus  trockenen,  abschuppenden  Flecken  bestand,  deren  mehrere 
zn  grosseren  Plaques  zusammenflossen.  Haare  fanden  sich 
nicht  angegriffen,  das  nahere  Studium  aber,  dem  ich  den  Pilz 
unter  Sabouraud’s  Leitung  unterzog,  zeigte,  dass  er  wahrschein- 
lich  zu  den  grosssporigen  Ectothrixformen  zu  rechnen  ist. 


Bruusgaard  (Kristiania):  Tiber  Lymphogranulomatosis  cutis 

(die  granulomahnliche  Form  der  Lyinpliosarkomatose). 

M.  B.,  Kontorist,  24  Jahre  alt,  aufgenommen  in  die  medizinische 
Abteilung  A des  Reichskrankenhauses  (Prof.  P.  Holst)  am  26  s 1900. 

Status  praesens.  l)ie  Halsdrusen  auf  beiden  Seiten  sind  bedeu- 
tend  vergrossert,  besonders  auf  der  recbten,  wo  man  ein  iiber  faust- 
grosses  Paket  findet,  das  sich  von  der  Supraklavikulargrube  aus  hinauf 
nach  dem  Processus  mastoideus  hin  erstreckt.  Die  Gesclnvulst  ist 
etwas  kleiner  auf  der  linken  Seite;  die  Driisen  fuhlen  sich  hart  an,  sie 
sind  gcgen  die  Unterlage  und  die  dartiberliegende  Haut  beweglich. 
Auch  iu  beiden  Ackselhohlen  fiihlt  man  angescbwollene  harte  Driisen. 
die  sich  deutlich  von  einander  untcrscheiden  lassen. 

Heine  Vergrosserung  von  Milz  und  Leber;  dagegen  eine  bedeu- 
tcnde  Dftmpfung  auf  der  vorderen  Flhche  der  Brust;  auch  bei  Durch- 
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leuchtung  rait  ROntgenstrahlen  sieht  man  einen  betrachtlichen  Scbatten 
von  den  angeschwollenen  mediastinalen  nnd  thorakalen  Driisen  her. 

Ober  die  vordere  Flache  der  Brust  hin  nusgcsprocbenes  Odern  mit 
erweiterten  Venen;  auch  der  recbte  Arm  ist  in  seiner  Gesamtheit  ode- 
matos  angeschwollen,  ebenso  die  recbte  Seite  des  Bauches. 

Auf  der  Vorderfl&che  des  Thorax  in  der  Partie  urn  die  beidcn 
Papillen  herum,  am  ausgesprochensten  aber  uni  die  recbte  herum, 
sieht  man  zahlreicbe,  erbsengrosse,  feste,  infiltrierte,  rotlichbraune 
Knoten,  gruppenweise  angeordnet  oder  auch  mehr  zerstreut  stehend, 
nnd  mehrere  ahnlicbe  Knoten  finden  sich  auch  in  der  rechten 
Achselbohle.  Die  Epidermis  iiber  den  meisten  der  Knoten  ist  gerun- 
zelt,  desquamierend.  Die  Haut  in  der  linken  Supraklavikularis  und 
teilweise  nacb  hinten  hiniiber  in  der  Supraspinata  zeigt  sich  deutlich 
infiltriert.  Das  Infiltrat  besteht  aus  kleineren  bis  hanfkorngrossen 
bis  niclit  ganz  erbsengrossen,  zusammenfliessenden,  tiefsitzenden,  die 
Haut  emporwolbendeu,  rotlichbrauuen  Papeln,  die  an  der  Peripherie 
des  Infiltrats  mehr  zerstreut  stehen.  Rings  nm  den  Hals  herum,  so- 
wie  in  der  rechten  Supraklavikularis  und  Supraspinata  sieht  man  teils 
zerstreute,  teils  konfluierende  Knoten  und  Papeln  von  rotlichbrauner 
Farbe;  ein  einzelner  Knoten  in  der  rechten  Fossa  supraclavicularis 
erreicht  die  Grosse  einer  Bohne,  er  hat  eine  mehr  gelbliche  Farbe. 

Blutproben  ergaben  bei  vviederholten  Untersuchungen  eine  Durch- 
schnittsanzahl  von  5100000  roten  und  30000  weissen  Blutkorperchen. 

Das  Journal  erwahnt  nichts  von  dem  gegenseitigen  Verhalten  dcr 
weissen  Blutkorperchen;  einer  Mitteilung  des  damaligen  Assistentzarztes 
Thues  nach  land  sich  aber  nur  eine  polyuukleare  ncutrophile  Leukozytosc. 
Aussaat  von  dem  Blut  auf  Agar-Agar  und  Bouillon  blieb  steril. 

Remittierendes  Fieber  ist  vorhanden,  das  selten  39  ubersteigt. 
Er  wurde  unter  anderem  mit  Arsenik  behandelt;  auch  Rontgenbehaud- 
lung  wurde  versucht,  aber  ohne  nennenswerten  Erfolg.  Die  Hautin- 
tiltration  in  der  linken  Supraklavikulargrube  ging  etwas  zuriick;  im 
iibrigeu  blieben  die  rotbraunen  Hauteruptionen  unverandert  oder  nah- 
men  etwas  an  Grosse  zu.  Er  litt  stdndig  an  Dyspnoe,  die  zum  Teil 
einem  zunehmenden  und  rezidivierenderi  Hydrothorax  auf  der  rechten 
Seite  zugeschrieben  wurde.  Es  musste  daher  mehrmals  Thorakozen- 
tese  gemacht  werden,  wobei  jedesmal  einige  Liter  gelblicher  Flussig- 
keit  entleert  warden.  Aussaat  hiervon  erwies  sich  als  steril. 

Enter  zunehmender  Dyspnoe  stirbt  Pat.  nach  ca.  2 1 /a  monatlichem 
Iu ankenhausaufonthalt ; in  den  letzten  Tagen  war  er  fast  fieberfrei 
gcworden. 

Klinisch  verliet  dieser  Fall  wie  eine  Lymphosarkomatose, 
die  das  Geprage  der  Malignitat  sowohl  riicksiclitlich  der  A g- 
gressix  it  at  der  Geschwulst  als  des  klmischen  Verlanfs  der 
Krankheit  tragt,  deren  Dauer  nicht  ein  Jahr  vom  Beginn  an 
Bis  zum  todlichen  Ausgang  betriigt.  Als  ein  Lymphosarkom 
wurde  der  Fall  aucb  bei  der  Sektion  aufgefasst;  nach  dem 
histologischen  Befund  in  den  angegriffenen  Organen  aber 
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muss  er  von  der  eigentlichen  Lymphosarkomatose  ferngehal- 
ten  werden. 

Er  fttgt  sich  dagegen  als  ein  gut  ausfullendes  Glied-  in 
die  Kette  der  Krankheitsgruppe  ein.  die  wegen  des  eigen- 
tiimlichen  histologischen  Bildes,  das  die  angegriffenen  lym- 
phatischen  Organe  aufweisen,  Hodgkin’s  Granulom,  Lym- 
phogranulomatose  oder  granulomahnliche  Form  der  Lympho- 
sarkomatose  genannt  worden  ist;  Benennungen,  die  alle 
ibren  Ausgangspunkt  in  einem  charakteristischen  Granula- 
tion sgewebe  suchen,  aus  dem  die  angegriffenen  Organe  be- 
steben,  einem  (xranulationsgewebe,  das  jedocli  in  den  ver- 
schiedenen  Fallen  nicht  wenig  variiert,  und  von  dessen  eigent- 
licher  Ursache  man  in  den  allermeisten  Fallen  absolut  nichts 
weiss. 


Histologic  tier  Lymplulriisen  und  der  Hautinfiltrate. 

Die  normale  Struktur  der  Lymphdriisen  ist  ganz  ver- 
wischt.  Stattdessen  findet  man  ein  eigentiimliches  Granula- 
tionsgewebe,  bestehend  aus  verschiedenartigen  Zellen,  einge- 
lagert  in  einem  wohlentwickelten  Bindegewebsretikulum.  Die 
Bindegewebsneubildung  ist  in  alien  Driisen  sehr  bedeutend. 
so  dass  man  mit  Recht  das  Ganze  ein  sklerosierendes  Granu- 
lationsgewebe  nennen  konnte. 

Mit  Triacid  oder  Giemsa  gefarbt , zeigt  das  GranuJa- 
tionsgeivebe  eine  bunte  Mannigfaltigkcit  von  Zdlenformen. 

Plasmazellen  und  eosinophile  Zellen  bilden  einen  wesent- 
iichen  Bestandteil  der  Infiltrate.  Die  Plasmazellen  sind  so- 
wohl  einkernig  als  mehrkernig,  mit  eiriem  reichlicben  Proto- 
plasma versehen,  das  jedocb  einen  bedeutenden  Zerfall  zeigt, 
so  dass  man  Reste  davon  iiberall  in  den  Interstitien  zeigt. 

In  dichten  Haufen,  zusammen  mit  eosinophilen  Zellen  und 
Lymphozyten,  darunter  vielen  grossen,  findet  man  sie  iiberall 
in  dem  Gewebe  — von  den  eosinophilen  Zellen  sind  viele 
Myelozyten. 

Das  Eigentuinliche  dieses  Granulationsgewebes  wird  noch 
welter  durch  mehrkernige  Zellen  von  verschiedener  Form  und 
Grosse  verstarkt,  die  durch  ihre  Vielartigkeit,  durch  ihre  un- 
regelmassige  Entwicklung  sowohl  des  Kerns  als  des  Proto- 
plasmas  an  mehreren  Stellen  dem  Gewebe  mehr  das  Aussehen 
einer  malignen  Geschwulst  als  eines  Granuloms  geben,  eine 
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Abnlichkeit,  die  durch  die  zahlreichen  atypischen  multipilaren 
J litosen  verstarkt  wird. 

Die  Kerne  in  diesen  Zellen,  die  das  Aussehen  von  wirk- 
lichen,  Riesenzellen  annehmen  konnen,  zeigen  ein  verschie- 
den  entwickeltes  chromatives  Netz;  aber  fast  alle  haben  einen 
grossen,  lenchtenden,  mit  Triacid  rotlich  gefarbten  Kernkorper. 

In  den  Zelleninfiltraten  sind  die  Lymph  spalten  erweitert 
and  vollstandig  volJgepackt  mit  grossen  Zellen  mit  machtig 
entwickeltem  Protoplasma,  das  in  sich  Plasmazellen,  eosino- 
pbile  Zellen  nsvv.  aufgenommen  hat,  sie  spielen  also  die  Rolle 
der  Makrophagen. 

In  den  Lymphraumen  zwiscben  den  Zellen  findet  man 
Hanfen  and  Ketten  von  grampositiven  Kokken,  wahrschein- 
licb  Streptokokken. 

An  der  Peripherie  der  Driisen  wie  in  den  mehr  nentralen 
Teilen  sieht  man  bedeutende  nekrotische  Foci  mit  Bindege- 
webs-  und  Kernresten. 

Die  nntersuchten  Teile  des  Knochenmarks  zeigten  reich- 
lich  eosinophile  Myelozvten  und  mehr-  und  zwar  vielkernige, 
rote  Blutkorperchen,  keine  Plasmazellen.  aber  Myeloblasten 
und  Riesenzellen. 

Die  Schleimhaut  sowohl  des  Magens  als  des  Barms  bot 
dagegen  ein  ziemlich  eigentiimliches  Bild  dar;  hier  fand  sich 
sowohl  in  der  Tunica  propria  als  in  der  Submukosa  ein  dichtes 
Infiltrat  von  Plasmazellen  mit  einzelnen  eosinophilen  Zellen  und 
endothelialen  Zellen;  man  hat  hier  zunachst  das  reine  Bild 
eines  Plasmoms. 

Histologie  der  Hautinfiltrate. 

Sowohl  in  der  Subkutis  als  in  der  Pars  reticularis  cutis, 
von  hier  aus  sich  ganz  hinauf  bis  znr  Epidermis  erstreckend,  fin- 
det man  ein  fxranulationsgewebe,  meistens  in  begrenzten 
1^  oci  angeordnet,  seltener  mehr  diffus  ausgebreitet.  In  der 
Subkutis  lokalisieren  sich  die  Infiltrate  um  die  grosseren  Gre- 
fasse  besonders  A enen  herum,  in  der  eigentlichen  Lederhaut 
tindet  man  bedeutende  Infiltrate  um  die  Acini  und  Ausfiih- 
i ungsgange  der  Schweissdrfisen  herum,  etwas  weniger  um  die 
Talgdrtisen  herum;  nach  oben  zu  werden  die  Infiltrate  ldei- 
ner  und  lichter,  linden  sich  aber  doch  ganz  oben  um  das 
oberste  horizontal  Gefassnetz  herum;  in  einigen  Geschwulsten 
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sugar  bis  ganz  hinauf  zu  der  dort  atrophischen,  nur  rait  einer 
Andeutung  zu  interpapillaren  Zapfen  versehenen  Epidermis. 

Dasselbe  bunte  Bild  von  Zellenformen,  die  das  Granula- 
tionsgewebe  der  Lymphdrttsen  bilden,  findet  man  auch  in  der 

Haut;  besonders  schbn  tritt  es  in  giemsagef&rbten  Pr&paraten 
bervor. 


Hauptsachlich  3 Zellenformen  kommen  in  Betracht.  Zu- 
nachst  endotheliale  Zellen  und  Bindegewebszellen,  den  zahl- 
reichen  proliferierenden  Endothelrohren  und  den  Saftspalten 
des  Bindegewebes  angehorend.  In  diesen  Zellen  gebt  teils 
eine  mitotische,  haufiger  aber  eine  amitotisclie  Te'ilung  vor 
sich,  obne  dass  das  Protoplasma  an  dieser  teilninimt.  Hierbei 
entsteben  grossere,  mebrkernige  Zellen  mit  runden  oder  un- 
regelmassig  konturierten  Kernen  und  deutlichem,  feinkorni- 
gem  Cbromatinnetz,  das  starker  entwickelt  ist  als  das  der 
u r spriingl  i cb  e n M utterz  el  1 e . 

Andere  mebrkernige  Zellen  stimmen  vollstandig  mit  de- 
nen  tiberein,  die  man  in  den  Lymphdrtisen  findet.  Einen 
gleicbfalls  wesentlicben  Bestandteii  des  Gfranulationsgewebes 
bilden  Plasmazellen  und  eosinophile  Zellen;  sie  liegen  in 
dicbteren  Haufen  um  die  Gefasse  herum  oder  zerstreut  zwi- 
scben  Endotbel  und  Bindegewebszellen. 

Wo  sie  grossere  Infiltrate  bilden,  wie  in  dem  subkutanen 
Gewebe  und  um  die  Scbweissdrusen  berum,  treten  die  blas- 
seren  Endotbelzellen  in  den  Hintergrund.  Zusammen  mit 
den,  oben  erwabnten  starker  gefarbten  mebrkernigen  Zellen 
sind  es  Plasmazellen  und  eosinophile  Zellen,  sowie  an  meh- 
reren  Stellen  typische  Lymphozyten,  die  dem  histologiscben 
Bilde  das  charakteristiscbe  Aussehen  verleiben.  Auch  in  dem 
Granulationsgewebe  der  Haut  findet  man  erweiterte  Lymph- 
babnen  mit  Bakterienhaufen  und  Makrophagen  angeftillt; 
auch  die  typiscben  nekrotiscben  Foci  mangeln  nicht.  In  den 
Hautinfiltraten  findet  man  dagegen  nicht  die  starke  Bindege- 
websentwicklung  wie  in  den  Lymphdrusen.  Die  Zellen  liegen 
eingelagert  in  einem  feinen  Bindegewebsretikulura,  das  dem 
rarefizierten  kollagenen  Gewebe  angehort.  Das  elastiscbe  Ge- 
webe ist  in  den  Tnfiltraten  destruiert;  dagegen  treten  die 
elastiscben  Membranen  der  Drtisen  und  der  Gefasse  deutlich 
in  den  im  iibrigen  elastinfreien  Partien  hervor.  In  einer  der 
untersuchten  Gescbwlilste  sieht  man  deutlich,  wie  die  Zellen- 
prol iteration  auch  eine  grossere  Venenwand  durchbricht,  die 


VEKHANDL.  DES  ERSTEN  NORD.  DERMATOLOG.  KONGRESSES.  23 

elastische  Membran  spaltet,  wahrend  das  Granulation sgewebe 
teilweise  das  Gefasslumen  ansftillt. 

Um  das  Gesagte  kurz  zusammenzufassen,  so  findet  man 
also  in  den  angegriffenen  lymphatisehen  Organen  ein  charak- 
teristiscbes  Granulationsgewebe,  das  in  Lymphdriisen  und 
Haut  aus  Rlasmazellen,  eosinopbilen  und  endothelialen  Zellen, 
bestebt,  wo  das  Atypische  bei  der  Zellenbildung  stark  bervor- 
tritt;  in  der  Darmschleimhaut  erscbeint  die  Zelleninfiltration 
als  eine  Plasmazellenproliferation  mit  sparlicben  eosinophilen 
Zellen. 

Im  Hinblick  anf  das  kliniscbe  Bikl  und  den  Verlauf 
meine  icb  daber,  dass  man  jedenfalls  vorlaufig  keine  trefien- 
dere  Bezeichnung  fur  diesen  Fall  erhalten  kann  als  malignes 
Granulom  oder  granulomabnlicbe  Form  der  Lympbosarko- 
matose. 

In  der  sicb  an  diesen  Yortrag  anscbliessenden  Diskussion 
bemerkte  Hansteen  (Kristiania):  Bruusoaard’s  Yortrag  be- 
Avegt  sicb  auf  einem  itberaus  scbwierigen  Gebiet,  dem  Grenz- 
gebiet  zwiscben  Geschwulstbildung  und  Entzundung,  und  mit 
Bedenken  wage  icb  es,  ohne  diesem  Grenzgebiet  ein  Spezial- 
studium  gewidmet  zu  haben,  micb  auf  dieses  Thema  einzu- 
lassen.  — Bruusgaaku  nahm  einen  sehr  vorsicbtigen  Stand- 
punkt  beziiglich  der  Diagnose  seines  Falles  ein,  indem  er  be- 
merkte,  er  konne  zurzeit  keine  bessere  Bezeicbnung  tinden  als 
die  granulomatose  Form  cler  Lymp hosarJcomatose.  -Ja,  mit 
dieser  betracbtlicben  Reservation  kann  man  gegenwartig  seine 
Diagnose  steken  lassen;  ich  bin  aber  geneigt  zu  glauben,  dass 
man  im  Laufe  der  Zeit  dabin  kommen  wird,  mebr  und  mehr 
von  diesen  Fallen  innerhalb  der  Rumpelkammer,  welche  die 
Gruppe  der  Lympbosarkomatose-Granulamatose  bildet,  von 
den  Gescbwiilsten  weg  den  Entzundungen  zuweisen  wird.  Es 
findet  sicb  in  dem  von  Bruusgaard  gescbilderten  mikroskopi- 
scben  Bilde  nicbts,  was  mit  Notwendigkeit  die  Zuweisung 
des  Falles  zu  den  Gescbwiilsten  bedingte,  und  nicbts,  was  in 
irgendwelcher  Hinsicbt  in  einem  gegensatzlichen  Verbaltnis 
zu  dem  Befunde  bei  vielen  Formen  von  ebronischer  Entzun- 
dung steht.  Icb  mocbte  glauben,  dass  man  in  Zukunft  in 
grosserem  Grade  als  jetzt  dahin  kommen  wird,  diese  Falle  zu 
den  Entziindungen  zu  recbnen,  und  damit  wird  man  dabin 
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kommen,  naeh  (ler  Atiologie  nickt  unter  den  dunklen  Ursachen 
der  Geschwulstbildungen,  sondern  unter  der  gewohnliehen  Ur- 
saehe  der  Entzlindungen,  der  Infektion,  suchen  zu  mtlssen. 

Icli  kann  es  niclit  leugnen,  dass  es  micli  einigermassen 
Irappiert  hat,  zu  sehen,  wie  Bruusgaard’s  Prkparate  von 
Streptokokken  wimmeln. 


Boas  (Copenhagen):  Das  Vcrliiiltnis  <lcs  Prurigo  Hebrae  zur 
Tuberkulose. 

Heine  Herren!  Yon  verschiedenen  Seiten  sind  wiederholt 
Theorien  dariiberaufgestellt  worden,  dass  der  Prurigo  Hebrae eine 
Krankheit  sei,  die  moglicherweise  mit  der  Tuberkulose  in 
Verbindung  stehe;  schon  Hebra  selbst  hat  darauf  aufmerk- 
sam  gemacht,  dass  die  Mutter  von  Prurigo-Kindern  oft  tu- 
berkulos  sind.  Infolgedessen  habe  ich  auf  die  Aufforderung 
des  Herrn  Oberarzt  Rasch  versucht.  diese  Frage  mit  Hilfe 
diagnostischer  subkutaner  Tuberkulineinspritzungen  naher  zu 
untersuchen.  Hierdurch  erhalt  man  ja  Aufschluss  dariiber, 
ob  bei  dem  betreffenden  Individuum  ein  tuberkuloser  Prozess 
vorhanden  ist  oder  nicht.  v.  Pirquet’s  Reaktion  ist  nicht  an- 
gewendet  worden,  da  sie  nur  bei  ganz  kleinen  Kindern  diese 
Aufschliisse  geben  kann,  bei  alteren  Kindern  aber  und  bei 
Erwachsenen  nur  andeutet,  dass  das  betreffende  Individuum 
einmal  in  seinem  Leben  einen  tuberkulosen  Prozess  durchge- 
macht  hat,  nicht  aber,  ob  dieser  noch  vorhanden  ist,  oder  ob 
er  vielleicht  schon  vor  langer  Zeit  abgelaufen  ist  und  gegen- 
wartig  nicht  die  gerings'te  Bedeutung  mehr  fur  den  Gesund- 
heitszustaud  des  Individuums  besitzt. 

Die  Technik  bei  der  subkutanen  Tuberkulineinspritzung 
ist  die  allgemein  gebrauchliche  gewesen.  Koch’s  Alttuber- 
kulin  wurde  in  steigenden  Dosen  benutzt,  beginnend  mit  \ 20 
mg,  steigend  alle  zwei  Tage  auf  Vu>  mg,  1 mg,  72  eg  und 
bei  Erwachsenen  1 eg.  Das  Tuberkulin  war  in  Vs  %-igem  Kar- 
bolwasser  aufgelost.  Bei  grosseren  Kindern  und  Erwachsenen 
wurde  fur  die  erste  Tuberlininjektion  eine  Einspritzung  von 
reinem  Karbolwasser  gegeben.  urn  sich  zu  vergewissern.  dass 
die  Patienten  nicht  allein  aus  psychischen  Ursachen  eine 
Temperatursteigerung  erhielten.  Bevor  die  Injektionen  be- 
gonnen  wurden,  hatte  man  sich  davon  iiherzeugt,  dass  die 
Temperatur  der  Patienten  normal  war,  d.  h.  nicht  libei  •!<,.) 
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wahrend  3 Tage  betrng.  Die  Temperatur  wurde  5 mal  tag- 
lich  gemessen.  Als  positive  Reaktion  wurde  eine  Tempera- 
tursteigerung  von  0,5°  gerecbnet. 

Mein  Material  umfasst  die  Falle  von  Prurigo  Hebrae, 
die  in  der  Abteilung  IV  des  stadtischen  Krankenhauses  (Kom- 
munehospitals)  vom  1.  April  1908  bis  zum  1.  April  1909  zur 
Behandlung  gekommen  sind.  Es  handelt  sicb  nur  urn  12  Pa- 
tienten,  keine  besonders  grosse  Anzahl,  doch  aber  gross  ge- 
nug  um  ziemlich  bestimmte  Schliisse  daraus  ziehen  zu  kon- 
nen.  2 von  den  Patienten  waren  Erwachsene,  die  iibrigen 
waren  Kinder,  das  kleinste  nur  1 Monat  alt.  I)as  Ergebnis 
war,  dass  7 von  den  untersuchten  Patienten  positive  Reaktion 
zeigten,  5 nicbt  reagierten.  Es  zeigt  dies  mit  geniigender 
Deutlichkeit,  dass  Prurigo  Hebrae  keineswegs  mit  Tuberku- 
lose  in  Verbindung  zu  stehen  braucht,  da  ja  5 sebr  gut  aus- 
gepragte  Falle  keine  Reaktion  aufwiesen.  Dass  man  anderer- 
seits  in  7 Fallen  positive  Reaktion  erhielt,  lasst  sieh  daraus 
erklaren,  dass  diejenigen  Verhaltnisse,  die  die  Entstehung  des 
Prurigo  Hebrae  begtinstigen,  auch  die  Entwicklung  einer  Tu- 
berkulose befordern.  Der  Prurigo  Hebrae  wird  je  besonders 
bei  armen,  schlechtsituierten  Patienten  angetroffen,  bei  Kin- 
dern  mit  Magendarmkrankbeiten,  Kindern,  die  oft  wahrend 
langer  Zeit  schlecht  ernahrt  gewesen  sind,  alles  Momente,  die 
aucli  die  Entwicklung  einer  Tuberkulose  begtinstigen.  Es  ist 
ja  auch  inoglich,  dass  die  Tuberkulose  in  den  betreffenden 
Fallen  zur  Entwicklung  des  Prurigo  Hebrae  beigetragen  hat, 
dass  sie  aber  kein  notwendiger  atiologischer  Faktor  ist,  zei- 
gen  die  5 negativ  reagierenden  Patienten. 

Beziiglich  der  positiv  reagierenden  Falle  will  ich  bemer- 
ken,  dass  bei  einem  Patienten  (einem  23-jahrigen  Zigarrenar- 
beiter)  eine  Reaktion  bereits  nach  Injektion  von  mg  Tu- 
berkulin,  bei  2 Patienten  (Kindern  von  bezw.  14  Monaten  und 
7 Jahren)  erst  nach  1 •_*  eg  auftrat.  In  keinem  der  7 Falle 
wurde  irgendwo  eine  Lokalreaktion  beobachtet.  Die  Allge- 
meinreaktion  war  von  verschiedener  Intensitat.  Die  hochste 
beobachtete  Temperatur  war  40" ; wahrend  der  Allgemeinre- 
aktion  liihlten  die  meisten  der  Patienten  sich  ziemlich  mitge- 
nommen  und  schlecht,  aber  schon  nach  Verlauf  weniger  Tage 
war  die  Temperatur  gesunken,  und  die  Patienten  fiihlten  sich 
wieder  wohl.  Bei  einer  einzigen  Patientin  (einem  13-jahrigen 
Madchen,  das  gleichzeitig  Alopecia  areata  hatte)  wurde  zu- 
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gleich  mit  einer  Temperatursteigerung  auf  40’  ein  grosser 
Ausbruch  von  Herpes  im  rechten  Mundwinkel,  auf  der  Innen- 
seite  der  Unterlippe  nnd  auf  der  Zunge  beobachtet.  Irgend- 
welche  bleibenden  unangenehmen  Eolgen  warden  nieht  beob- 
achtet. 


Poul  Haslund  (Kopenhagen)  berichtete  i'il»er  einen  Fall 
von  bei  der  (Jeburt  crworbener  Syphilis;  Anstcckung  von  Mutter 
auf  Kind. 

Beide  Eltern  hatten  Syphilis,  die  des  Vaters  war  4 Jahre 
alt,  er  zeigte  aber  noch  positive  'WASSERMANN’sche  Reaktion; 
die  Mutter  war  spatestens  im  (i.  Monat  der  Scbwangerschaft 
angesteckt  worden  nnd  wurde  gleichzeitig  mit  dem  Ivinde  mit 
einem  wiederholten  Ausbruch  von  Syphilis  aufgenommen. 
Die  Geburt  war  mittelst  Zange  geschehen,  und  das  Kind 
wurde  nicht  nur  vollstandig  gesund  geboren,  sondern  nach 
passender  Inkubationszeit  wies  es,  im  Alter  von  4 Wochen, 
7 exkoriierte  Indurationen  im  Gesicht  auf,  entsprechend  der 
Lage  des  einen  Zangenloffels.  In  den  Schankergeschwtiren 
wurde  Spirochaete  pallida  nachgewiesen,  und  AVassermann’s 
Reaktion  fiel  spater  positiv  aus,  ohne  dass  jedoch  wahrend 
des  langen  Aufenthalts  im  Krankenhause  andere  sekundare 
Erscheinungen  als  Rhinitis  auftraten.  Es  handelt  sich  also 
um  eine  der  sogenannten  Ausnahmen  von  Profeta’s  Gesetz, 
eine  mangelnde  Immunitat  gegen  Syphilis  bei  einem  gesun- 
den  Kind  syphilitischer  Eltern.  Aber  die  Ausnahmen»  wir- 
ken  iiberzeugender  als  das  Gesetz  selbst,  und  es  ist  moglich. 
dass  man  dieses  ganz  wird  fallen  lassen  miissen,  wie  es 
scheinbar  auch  mit  Colle’s  Gesetz  wird  geschehen  miissen, 
nach  den  Resultaten  der  WASSERMANN’schen  Reaktion  bei  an- 
scheinend  immunen  Mtittern,  die  keine  Zeichen  von  Syphilis 
dargeboten  haben.  Derartige  Ealle  von  »contagion  au  passage* 
sind  ungemein  selten;  zuvor  sind  nur  7 bekannt. 


Discussion  zu  Haslund' s Vortrag. 

Krefting  und  Boas  haben  alle  Mutter  von  kongenital- 
syphilitischen  Kindern  positive  WASSERMAEx’sche  Reaktion 
aufweisen  sehen. 
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Schliesslich  deraonstrierte  Bruusgaard  (Kristiania)  mi- 
kroskopische  Praparate  von  Odem  in  der  Haut. 


Zweite  Sitzung  am  18.  Mai. 

Brgnnum  (Kopenhagen):  Eine  8 Monate  alte  iudurations- 
iihnliche  Infiltration  ini  Sulcus  coronarius  oliue  sypliilitisclie  Maui- 
festationen  und  mit  liegativem  Ausfall  der  Wasserinann’sclien  Reak- 
tiou  und  der  Spirocliatenuntersucliung. 

Die  Affektion,  die  sich  bei  einem  20 1 2-jahrigen  Mann  tindet, 
ist  vor  8 Monaten  entstanden,  3 Wochen  nacli  einem  Koitus,  bei  wel 
eliem  er  ausserdem  mit  Gonorrhde  infiziert  wurde.  Sie  bestand  zu- 
naohst  aus  einem  kleinen,  iufiltrierten  Geschwiir.  Dieses  keilte  vor 
0 Monaten,  einen  Monat  vorber  war  vorubergeheud  ein  Herpes  in 
den  Umgebuugen  des  Geschwiirs  aufgetreten.  Seitdem  hat  die  Aflfek- 
tion  irn  vvesentlicben  das  Aussehen  wie  jetzt  gezeigt,  wo  es  sich  als 
ein  erbsengrosser,  knorpelartig  infiltrierter  Knoten  prasentiert.  Die 
ganze  Zeit  liber  ist  eine  ungefahr  walnussgrosse  Druse  in  der  linken 
Leiste  vorbanden  gewesen,  die  nicht  sklcrds  gewesen  ist.  In  dieser 
hat  vor  2 Monaten  ein  oberfiacblicher  Zerfall  stattgefunden. 

In  den  verflossenon  8 Monaten  sind  keine  Zeichen  genereller  Sy- 
pliilis  aufgetreten.  Spirockatenuntersuckung  und  Wassermann’s  Re- 
aktion  sind  2 Mai  mit  negativem  Ergebnis  ausgefiihrt  worden. 


Rascii  (Kopenhagen):  Multiples  Akrosarkom  (Kaposi).  Bes- 
serung-  durcli  Arscnik. 

66-jakriger  Mann.  Dauer  des  Leidens  23/4  Jakrc.  Der  5.  Fin- 
ger der  reckten  Hand  wegen  eines  grosseren  Sarkomknotens  ampu- 
tiert.  Zahlreiche  grossere  und  kleinere  rotblaue  Plaques  auf  beiden 
Handeu,  kleinere  an  den  Fiissen.  Besserung  wakrend  kalbjahriger 
Arseni  kbehandlung. 


Boas  (Kopenhagen):  Fall  you  Alopecia  areata,  der  Jaquet’s 

Theorie  illustricrt. 

lat.,^  ein  23-jakriger  Kommis,  hat  langere  Zeit  kindurck  einen 
kariosen  Zahn  (linken  kintersten  Molar  im  Unlerkiefer)  gehabt.  Vor 
1 Monat  fiikrte  dieser  zur  Entwicklung  einer  bedeutenden  Periostitis. 
l-I  lage  danack  trat  die  gegenwartige  Alopecia  areata  hervor  — ein 
Fleck  in  der  linken  Schlafengegend.  Der  betreffende  Zakn  ist  nun 
extrakiert.  Ausserdem  ist  der  linke  hinterste  Molar  im  Oberkiefer 
stark  karios  und  wachst  nack  der  Wange  hin  aus. 


-o  NORD.  MED.  A UK  IV  1 '.)  1 1 . ABT.  II,  A MI  A NO. 

1>AN(<  (Copenhagen):  Molluscum  Hhrosuiu  ( Kcckliiigliitiiscn ). 

Aus  clem  Journal:  Mutter  dunkel  mit  stark  pignientierter  IJaut. 
Vater  blond.  A lie  Geselnvister  gleichfalls  pigmentiert,  aber  keines 
von  ihnen  soli  Knoten  in  der  Haut  haben. 

1 ’at.  hat  3 Kinder.  2 mit  nonnaler,  1 mit  pigmentierter  Haut. 

Keiue  krankhaften  Dispositionen  iu  der  Familie.  Keine  Nerven- 
odcr  Geisteskrankkeiten. 

Pat.  hat  sein  Leiden  von  der  Geburt  an  gehabt  (nacli  frtiher  ge- 
gebenen  Auskimftcn),  die  crste  eigentliche  Knotenbildung  in  der  Haut 
wurde  im  Alter  von  4 Jahren  am  Korper  hemerkt,  erst  spater  (im 
Alter  von  ca.  6 Jahren)  wurden  die  Knoten  auf  der  rechten  unteren 
Extremitat  hemerkt. 

Pat.  hat  2 mal  bier  in  der  4.  Abteilung  gelcgen,  das  erste  Mai 
im  Marz  1886. 

Er  hot  damals  folgendes  Symptombild  dar: 

Die  Haut  an  beiden  Schlafen  diffus  pigmentiert  auf  unregel massig 
begrenzten  Stellen.  Der  gauze  Hals  ist  Sitz  einer  diffusen  Pigmen- 
tierung,  in  welcher  zahlreiche  ru'nde,  stark  pigmentierte  Flecke  von 
Stecknadclkopf-  his  zu  Zweimarkstiickgrosse  auftreten. 

Auf  einer  7x10  cm  grossen  Partic  in  der  rechten  Seite  ist  die 
Haut  stark  braunlich  pigmentiert  und  Sitz  eines  reichlicheren  Haar- 
wuchses. 

Ebcnso  tindet  sich  starke  Pigmentierung  an  beiden  Ellhogen. 

Auf  deni  rechten  Bein  sieht  man  eine  stark  pigmentierte,  selir 
haarreiche  Partie,  die  das  unterste  Viertel  des  Femur  und  das  oberste 
Drittel  des  Crus  einnimmt.  Auf  dieser  Partie  linden  sich  bis  bohnen- 
grosse  Knoten  in  der  Haut,  einzelne  gestielt,  audere  nur  cin  wenig 
liber  das  Niveau  der  Haut  emporragend.  Die  Knoten  liegen  ver- 
schiebbar  in  dem  subkutanen  Gewebe,  haben  eine  glatte  Oberhache, 
und  die  Haut  liber  den  Knoten  ist  wie  die  der  Umgebungen. 

Zweiter  Aufenthalt  im  Krankenhause  1893. 

Aus  dem  Journal  geht  bervor,  dass  die  Knieaffektion  damals  aus 
bis  lealnussgrossen  Knoten  in  der  Haut  bestand.  Die  Haut  immer 
noeh  stark  pigmentiert  (wie  frtiher),  auch  tindet  sich  starker  Haar- 
wuchs  auf  der  Partie  urn  das  rechte  Knie  herum. 

Hier  und  da  auf  dem  Korper  sieht  man  kleinere,  Hachere 
Knoten. 

Gegeuwartig  weist  Pat.  cine  Pigmentierung  der  Haut  ungefahr 
wie  die  oben  beschriebene  auf. 

Man  sieht  erbsen-  bis  taubeneigrosse  Knoten  in  der  Haut  zer- 
streut  liber  den  ganzen  Korper,  3 ahnliche  auf  dem  Halse,  keinen  im 
Gesicht. 

Die  Haut  in  der  rechten  Flankc  selir  locker  und  faltbar  - 
ebenso  auf  der  Partie  am  rechten  Knie,  wo  die  Knoten  nun  bis  ei- 
gross  sind.  Pat.  im  tibrigen  immer  gesund  gewesen  — leidet  etwas  an 
rheumatischen  Schmerzen. 

Die  intellektuelle  Begabung  des  Pat.  scheiut  etwas  unter  dem 
Normalen  zu  stehen. 
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Rasch  (Kopenhagen):  Pityriasis  rubra  pilaris. 

7-jahriges  Kind,  die  Ivrankheit  scit  2 Jahren  bestehend,  typiscke 
Effloreszenzen  auf  Ivnien  und  Ellenbogen,  typische  Keratose  beidei 
Ilandflachen  und  Fusssohlen. 


Rascit  (Kopenhagen):  Streifenformierc  Sklerodermie  an  der 

Stirn. 

5-jahriges  Kind,  Grossmutter  vaterlicberseits  an  Tuberkulose  ge- 
storben,  sonst  keine  Tuberkulose  in  der  Farailie.  Das  Kind  sonst  ge- 
sund.  Die  Hautaffektion  besteht  seit  Va  Jahr,  bat  standig  zugenom- 
men;  nuu  gleichrnassige  Sklerodermie  von  der  Nasenwurzel  bis  hinauf 
in  den  behaarten  Teil  der  Stirn,  kleinere  und  unregelmfissige  sklero- 
dermisehe  Flecke  an  anderen  Stellen,  wie  auf  dem  rechten  Augenlid. 
Verschlechterung  bei  Massage. 


LuDvrG  Nielsen:  Erytlirodermie  pityrinsique  en  plaques  dis- 
seminecs  (Brocq). 

A.  J.,  Witwe,  61  Jahre  alt.  You  Hautkrankheiten  in  der  Fa- 
milie  nichts  bekannt.  Vater  an  Krebs  gestorben.  Pat.  liatte  vor  ca. 
6 Jahren  eine,  wie  es  scheint,  artifizielle  Dermatitis  der  llande,  sonst 
keine  friihere  Hautkrankbeit.  Wie  eine  60-jahrige  verbeiratete  Schwc- 
ster  bat  sie  nie  Menses  gehabt  und  ist  nie  gravid  gewesen.  Pneu- 
monie  vor  17  Jahren;  erklart  nie  Harnkonkremente  und  Gelenkaffek- 
tionen  gehabt  zu  haben.  — Trotz  des  anamischen,  fast  etwas  kacbek- 
tiscben  Ausschens  der  Pat.  ist  das  Allgemcinbefinden,  von  einer  gerin- 
gen  Miidigkeit  abgesehen,  gut  und  die  Funktionen  in  Ordnung.  Eine 
Untersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt  nichts  Abnormes.  Die  Ge- 
nitalien  sind  jedoch  niclit  untersucht  worden.  Keine  Odeine.  Harn 
frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

Hire  Hautkrankbeit  hat  vor  ca.  1 1 4 Jahren  mit  einem  einzelnen, 
grossen,  roten  Fleck  auf  dem  linken  Femur  begonnen,  spater  sukzes- 
sives  Hervortreten  neuer  Flecke,  jedoch  nicht  in  den  letzten  drei 
Monaten.  Die  Flecke  sind  alle  von  Anfang  an  in  Hirer  spateren 
bleibenden  Grasse  hervorgekommen , keiner  von  ihnen  ist  wieder 
verschwuuden,  keine  ^ erdnderung  mit  den  Jahreszeiten.  Urspriinglich 
ist  die  Efflorenz  nur  von  Brennen,  spater  mit  Juc.ken  vermischt , 
beglcitet  gewesen,  das  etwas  den  Nachtschlaf  storte.  Sie  ist  in  der 
Poliklinik  ca.  1 2 Jahr  mit  Diat  und  Salizysalbe  mit  01.  cadini  be- 
handelt  worden,  wodurcb  die  Hyperamie  der  Flecke  etwas  abgeblasst 
hat  und  das  Brennen  und  Jucken  etwas  abgenommen  haben. 

Die  EfHoreszens,  die  nicht  ganz  symmetrisch  ist,  hat  die  grosste 
Ausdehnung  und  tritt  am  starksten  hervor  auf  dem  untersten  Teil 
des  Rumpfes  und  namentlich  auf  den  Nates  und  den  Femora,  weniger 
auf  dem  obersteu  Teil  des  Rumpfes,  Hals  und  Arme,  hier  am  stark- 
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sten  auf  der  Beugeseitc  der  Unterarroe,  und  nur  ganz  unbedeuteud 
auf  den  Crura  und  im  Gcsicht. 

Sie  besteht  aus  zahlreichen  miinzen-  bis  me  hr  als  liandteller- 
grossen  Flecken  und  Plaques , die  mehr  oder  weniger  konfluieren, 
einige  von  ganz  kreisrunder  oder  ovaler  Form  rait  ziemlicb  bestimm- 
t.ci  Abgrenzung,  andere  mit  ganz  verwischten  Grenzen;  keino  annulate 
Formcn.  Die  Effloreszenz  ist  hauptsachlich  auf  dern  obersten  Teil 
dcs  Korpers  von  einer  ganz  schwach  gelblichrotcn  Farbe,  auf  deni  un- 
tersten  Teil  starker  dunkelrot;  nur  geringe  Abschalung  von  zerstreu- 
ten,  kleinen,  festsitzenden  Schuppen.  Die  Oberflache  der  Flecke  ist 
vollkommen  troc.ken;  koine  Infiltration . ist  vorhanden,  vielmehr  siud 
die  meisten  der  ganz  schwach  gelblichroten  Flecke  etwas  atrophisch- 
gerunzelt.  Keine  Kratzspuren,  keine  hervortretende  Drusenanschwel- 
lung.  Pat.  hat  zugleich  eine  leichte  Ichthyosis  und  am  Canthus 
ext.  oculi  ein  bohnengrosses  Ulcus  rodens. 


Krefting  und  Eulers  meinen,  dass  es  sich  moglicher- 
weise  um  das  pramykotische  Stadium  der  Mycosis  fungoides 
handelt.  Boas  schlagt  vor,  diese  Frage  mit  Hilfe  von  Kom- 
plemeutbildung  mit  Extrakt  von  Mycosis  fungoides-Knoten 
als  Antigen  zu  entscheiden.  Ludv.  Nielsen  betont,  dass  die 
Haut  in  einigen  der  Flecke,  wie  auch  in  der  Krankenge- 
schichte  beschrieben,  atrophisch  war,  gleichwie  in  einem  Fall 
BROC'Q’scher  Erythrodermie,  der  fruiter  einmal  in  der  Derma- 
tologischen  Gesellschaft  von  Rasch  demonstriert  worden  war. 
In  den  itbrigen  Flecken  fand  sich  keine  oder  nur  ganz  unbe- 
deutende  Infiltration. 


Ehlehs  demonstrierte  einen  Fall  von  Lepra  mutilans,  die 
seit  56  Jahren  bestanden  hatte;  ferner  einen  Fall  von  Syphi- 
lis mit  sehr  grossen  Zerstorungen  von  Nase,  Mund  usw. 

Rasch  demonstrierte  einen  Fall  von  rontgenbehandeltem 
Lupus  mit  Epitheliom  in  dem  rontgenbehandelten  Teil. 


Pontoppidan  (Kopenhagen):  Epidermolysis  bullosa  here- 

ditaria. 

Im  ersten  Band  der  »Monatshefte  fur  prakt.  Dermatolo- 
gies (1882)  hat  Goldscu eider  den  ersten  Fall  dieser  Abnor- 
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mitat  beschrieben,  der  spfiter  (1886)  von  K0BNER  den  Namen 
erhielt,  unter  dem  er  seitdem  des  ofteren  von  einer  Reihe  Au- 
toren  erwahnt  worden  ist,  die  zum  Teil  (Bonainti,  Valentt- 
ner)  ganze  Stammtafeln  iiber  Familien  geliefert  haben,  in 
welch en  das  Leiden  mehr  oder  weniger  vorherrschend  gewe- 
sen  ist. 

Es  handelt  sich  nm  keine  eigentliche  lvrankheit,  eher 
vielmehr  um  einen  Zustand,  der  kongenital  und  hereditar  ist 
nnd  in  einer  abnorm  starken  Irritabilitat  der  tiefen  epider- 
moidalen  Zellenschicbten,  besonders  des  Stratum  spinosum, 
zu  Tage  tritt,  das  bei  einer  verbaltnismassig  geringen  trau- 
matischen  Einwirkung  serose  Exsudation  und  Ablosung  der 
Hornschicht  in  Form  grosser  Bullae  zeigt. 

Die  beidcn  Schwestern  Marthine  A.,  34  Jahre  alt,  und  Johanne 
A.,  28  Jahre  alt,  scheinen  die  einzigen  in  der  Familie  zu  sein,  bei 
denen  die  krankhafte  Neigung  sich  gezeigt  hat;  jedenfalls  wissen  sie 
von  keinem  anderen  Fall,  ihre  Eltern  (Bauern)  sind  gesund  und  nor- 
mal, 4 Geschwister,  eine  Schwester  und  drei  Briider,  ebenso. 

Bei  ihnen  beiden  ist  die  Neigung  zur  Bullabildung  seit  der  aller- 
friihesten  Kindheit  vorhanden  gewcsen,  bei  Marthine,  bei  der  sie  am 
starksten  ausgesprochen  ist,  war  sie  bereits  drei  Tage  nach  der  Gc- 
burt  beobachtet  worden  Sie  zeigt  sich  durch  das  Hervortreten  gros- 
serer  Oder  klcinerer,  mil  Serum  angefiillter  oder  hamorrhagischer 
Bullae,  besonders  an  den  Handen  und  in  etwas  geringerem  Grade  an 
den  Fiissen,  dagegeu  nicht  in  ausgesprochenem  Grade  auf  anderen 
Partien  des  Kdrpers. 

Die  Ursache  bilden  alle  Arteu  von  Trau men,  besonders  Stoss 
und  Schlag  in  geringerem  Grade  Reiben,  und  das  Auftreten  der  Bullae 
hat  sic  stets  in  ihrer  Tatigkeit  und  ihrem  Leben  sehr  geniert.  In 
der  Rcgel  verschwinden  die  Bullae  ziemlich  rasch,  ohne  Spuren  zu 
hinterlassen. 

Die  Ausbriiche  sind  am  starksten  im  Friihling  und  Iderbst  ge- 
wesen,  dagegen  nicht,  wie  sonst  allgemein  beobachtet,  in  der  warmen 
Jahreszeit. 

Die  beiden  Personen  sind  im  iibrigen  gesund  und  wohl,  die  Funk- 
tionen  sind  in  Ordnuug,  auch  die  Hautfunktionen,  keine  Hyperidrosis, 
eher  das  Gegenteil.  Dagegen  scheint  einige  Neigung  zu  Hamophilie 
zu  bestehen,  wozu  auch  stimmt,  dass  die  Bullae  oft  mit  Blut  gefullt 
sind.  Die  Nagel  an  den  Ilanden  sind  in  hohem  Grade  dystrophisch, 
besonders  bei  Marthine,  sprode,  rissig,  und  es  entstehen  oft  und  leicht 
Blutungen  und  serose  Austritte  unter  denselben.  An  den  Fiissen  sind 
die  Niigel  fast  vollstdndig  geschwunden. 

Fs  ist  \erschiedenes  versucht  worden,  besonders  roborierende  Be- 
handluug,  zuletzt  eine  Arsenikbehandlnng  (Pill,  asiaticae)  3 Monate 
lang,  wie  zu  erwarten  ohne  Resultat. 
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Pour  Hasrund  (Kopenhagen):  Syphilis  ignonio,  Gruppierte, 
ulzerierendo  Knoton  in  dor  limit  mid  Osteitis  in  dor  linken  Schlilfe. 
Spontuuheilmig  mit  Defekt. 

40-jahrige,  unverhciratete  Arbeiterin.  Sic  weiss  niclits  davon,  dass 
sio  Syphilis  gehabt.  bat,.  Die  Kranklieit  hat  zwei  Jahro  lang  hestan- 
den,  ist  nur  mit  Borvaselin,  I'mschlagen  mit  Borwasser  und  Karbol- 
vvasser  behandelt  worden.  t'bcr  dem  linken  Ohr  eine  raelir  als  hand- 
tellergrosse  Narbcnflache,  begrenzt  von  u n regel  massi  gen,  wall  art)  gen, 
harten  Handern  ohne  Ulzeration.  An  einer  einzigen  Stellc  auf  der 
Stirn  ein  grdsserer  fester  Knoten.  In  der  Umgebung  kleinere  Nar- 
bcn.  Zablreiche  vcrzweigte  Gefasse  von  den  Handern  aus  fiber  das 
vertiefte  Zentrum  hintiber.  Beschrankte  Beweglichkeit  des  linken 
Kiefergelenks  in  den  letzten  6 Monaten.  Iveine  Ulzeration  wahrend 
des  letzten  halben  Jahres,  frtiher  sicb  standig  ausbreitende  Ulzeratio- 
nen,  walirend  gleichzeitig  andere  Stellen  heilten.,  In  der  erstcn  Zeit 
des  Leidens  starke  Schraerzen.  Wahrend  ca.  1/2  Jahres  wechselndes 
Odein  des  linken  Augenlids,  das  in  der  Warme  und  naehts  zunahm; 
erst  dies  hat  sie  veranlasst,  arztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehraen. 

Auf  der  iibrigen  Haut.  nichts;  Pat.  hat  auch  nie  Exantheme  oder 
Geschwiire  an  den  Genitalien  bcobachtet.  Nie  Partus  oder  Abort. 

Das  Rontgenbild  zeigt  jetzt  keinen  destruktiven  Prozess;  doch 
fehlt  offenbar  das  meiste  von  den  Lamina  ext.,  indem  die  Sulci  me- 
ningeales  sicb  sehr  dcutlicb  abzeichnen. 

Wasseum ann’s  Reaktion  stark  positiv. 


Rasch  (Kopenhagen):  Fall  zur  Diagnose:  Onychia  punctata 

(Psoriasis  ?)• 

Das  Nagelleiden  der  Pat.  soli  im  Herbst  1909  begonnen  haben. 
Sie  hat  ihrer  Angabe  nach  nie  eine  schuppende  Hautkrankeit  gehabt. 

Der  Nagel  des  linkeu  Daumens  wurde  zuerst  angegriffen. 

Als  Pat.  sicli  zum  erstenmal  vorstellte  (24/2  1910),  waren  insge- 
samt  7 Nagel  angegriffen. 

Etwas  diffuser  Schuppenabsatz  auf  dem  Haarboden,  keine  aude- 
ren  Zeichen  von  Psoriasis. 

Die  Oberflache  der  angegriffenen  Nagel  gleichmassig  grubig  - 
wie  eiu  Fingerhut. 

Sie  ist  mit  »Cremor  ad  manus»  (F.  ncH)  und  Arsenik  in  Form 
von  Liq.  arseniitis  kalici  gtt.  \ 3 mal  tgl.  behandelt  worden. 

Nach  3-monatiger  Behandlung  ist  die  grubige  Beschaffenheit  der 
Nageloberflachen  im  Begriff  sicb  zu  verlieren,  der  zentrale  Teil  der 
Niigel  ist  nun  glatt. 
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Hjalmar  Petersen  (Kopenliagen):  Pemphigus  mit  Affektion 
«Ier  Coujunctlvne.  StreifenfCrmigc  Keratose  auf  (leu  Schienbeineu. 

(Der  Fall  von  G.  Rasch  demonstriert.) 

Pat.  ist  einc  32-jahrige  Frau,  die  als  Kind  stets  »scbwacklich» 
gewesen  ist  mit  Neigung  zu  Mudigkeit  und  Kurzatmigkeit,  im  ubrigcn 
aber  friiher  nicbts  von  Intercsse  dargeboten  hat.  Mutter  an  Krebs 
gestorben,  sonst  keine  Krankheit  in  der  Familie.  Menses  regelmiissig 
vom  18.  Lebeusjabre  an;  vom  24.  Jalir  an  blieben  sie  ca.  3 Jahre 
aus  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  Hautaffektion.  Nie  gravid  ge- 
wesen. 

Vor  ca.  8 Jahren  begann  unter  starkem  Jucken  eine  Ilautaffek- 
tion  mit  zerstreuten  Blaseu  bis  zu  Eigrosse,  die  im  Laufe  kurzer  Zeit 
sicb  iibcr  den  grbssten  Teil  des  Korpers  ausbreitete.  Die  Blasen  fan- 
den  sicb  gleichzeitig  sowohl  im  Munde  als  auf  dem  Conjuuctivae. 

In  den  folgenden  3 Jahren  wurden  die  Ausbriiche  immer  hilufiger 
und  waren  stets  mit  starkem  Jucken  verbunden,  mit  knrzen  freien 
Oder  fast  freien  Zwischenzeiten.  Seitdem  hat  die  Hiiufigkeit  der  Aus- 
brtiche  und  die  Anzahl  der  Elemente  abgenommen,  es  treten  aber 
fortgesetzt  dann  und  wanu  sparlich  zerstreute  Blasen  unter  Jucken 
und  von  Zeit  zur  Zeit  grossere  Ausbriiche  auf.  An  den  Volae  und 
Plantae  treten  in  der  Regel  nicht  Blasen  auf,  wohl  aber  begrenzte 
rote  Flecke  mit  starker  Empfindlichkeit  und  schmerzbaften  Parils- 
thesien. 

Der  Allgemeinzustand  hat  sich  im  grosseu  und  ganzen  ziemlich 
gut  gehalten;  nur  ist  einige  Mudigkeit  vorhanden,  und  dann  und 
wann  treten  nachtliche  asthmatische  Anf&lle  auf. 

Pat.  ist  seit  dem  Beginn  der  Krankheit  fast  ununterbrocheu  mit 
Arsenik  behandelt  worden. 

Bei  der  Untersuchung  im  Januar  1910  ist  die  Ilaut  besonders 
auf  den  Armen,  dem  Riicken  und  den  Schenkelu  diinn,  trocken,  schlaff 
und  zeigt  zahlreiche  feine  Fallen,  die  grossere  und  kleinere  Fncetten 
umscbliessen,  wodurch  ein  chagrinartiges  Aussehen  zustande  kommt; 
wil'd  die  Haut  mit  einem  Finger  versckoben,  so  legt  sie  sich  in  zahl- 
reiche, weit  ausstrahlcnde,  radiare  Faltcn,  die  von  dem  Finger  aus- 
gehen.  Die  Chagrinierung  ist  am  starksten  iiber  den  Nates  ausge- 
sprochen,  wo  die  Ilaut  etwas  zyanotische  Farbung  zeigt.  Nikolsky’s 
Symptom  war  nicht  vorhanden. 

Zerstreut  aut  dem  Korper  und  den  Gliedern  sieht  man  einige 
teils  blutig  gefarbte,  teils  gelbliche  Krusten,  die  hyperamische  Flecke 
iiberdccken,  einige  pigmentierte  Oder  hyperamische  Male  sowie  bier 
und  da  unregelmiissig  urticarielle  Elemente  bis  zu  Erbsenumfang, 
darunter  eine  mit  einer  gut  hanfkorngrossen,  klaren  Blase  auf  dem  Gipfel. 
Nur  wcnig  ausgesprochencr  Dermographisme. 

Auf  dem  IJalse  und  um  die  Achselhbblen  tiudet  sich  einc  leichte, 
difluse  Pigmentieruug,  die  sich  am  Rande  in  zahlreiche  kleine  Flecke 
aufiost.  In  den  Mandtellern  ist  die  Haut  trocken,  steif  mit  zahlreichen 
schwachen  Furchen  und  gleichsam  mehliger  Oberflache;  an  den  Fuss- 

3 — 110800.  Word.  vied.  ark.  1911.  Abt.  II,  Anhang. 
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solilen  ist  sic  etwas  liyperkeratotisch,  in  steifen  Falten  liegend;  zahl- 
reiche  Clsivi. 

I dings  dem  vorderen  Hand  dor  beiden  Tibiae  iindet  sich  ein  ca. 
-0  cm  laugcr  und  ca.  2 cm.  breiter  Stroifen,  auf  dem  die  Ilaut  ver- 
dickt,  stcil  und  liyperkeratotisch  ist  mit  wenigen  tiefen  Furchen:  er 
ist  seit  ca.  2 Jaliren  vorhanden. 

Die  Nagel  liaben  sicli  an  mehroren  der  Finger  von  der  Unter- 
lage  in  einer  Ausdchnung  von  mehreren  mm  von  dem  freien  Rande 
ahgelost;  im  ubrigen  nichts  Abnormes.  An  den  Fiissen  sirnl  sie  alle 
deform  verdickt,  klumpig. 

Das  Haar  ist  nattirlich. 

Alle  Fornices  conjunctiv.  sind  durch  zahlreiche  cicatricielle  Ver- 
wachsungen  eingeschnurt,  die  sich  als  Falten  und  Hander  zwischen 
der  Conj.  palp,  und  bulbi  ausspannen,  wenn  das  Augenlid  von  dem 
Auge  abgehoben  wird.  Keine  Hlasen  vorhanden.  Namentlich  auf  der 
rechten  Cornea  finden  sich  zum  Teil  zusammenfliessende  Maculae  als 
Reste  nach  Blasen  oder  gleichzeitig  mit  Blasen  entstandenen  Affektio- 
nen  in  den  Conjunctivae. 

Die  Mittelpartie  der  Zungenoberflache  einnehmend,  findet  sich 
ein  ca.  1 1 2 cm  breiter,  weisslicher  Liingsstreifen  von  glattein,  cica- 
triciellem  Aussehen  mit  zalreichen  Querfurchen;  auf  dem  linkeu  Zun- 
genrand  eine  kleiue  frische  Blase. 

Alle  fuhlbaren  Driisen  von  gut  Erbsengrosse. 

Keine  nachweisbaren  Organkrankheiten. 

Die  Blutuntersuchung  ergiht  eine  leichte  Eosinophilie  (4  %),  im 
iibrigen  aber  ungefahr  normale  Verhaltnisse. 


Rasch  (Kopenhagen)  demonstrierte  einen  Fall  von  Mela- 
nosarkom  im  Gesicht,  durch  Rontgenbehandlung  geheilt. 


Forchhammer  (Kopenhagen)  demonstrierte  eine  Reihe  mit 
Licht  behandelter  Lupuspatienten.  Ferner  eine  Reihe  Patien- 
ten  mit  Lupus  erythematosus,  die,  mit  und  ohne  Besserung, 
einer  Lichtbehandlung  unterzogen  worden  waren.  Ehlers 
(Kopenhagen)  berichtete,  dass  er  Pinseln  mit  Jodaceton  (1—13) 
sowie  Chinin  innerlich  anwende.  Forchhammer  meint  Besserung 
nach  .Jod  gesehen  zu  haben,  hatte  aber  auch  Chinin  als  sehr 
ntitzlich  gefunden. 


Ehlers  (Kopenhagen)  demonstrierte  einen  Fall  von  Lichen 
ruber,  der  in  zinnobertatowierten  Partien  entstanden  war. 
Ludv.  Nielsen  (Kopenhagen)  wies  darauf  hin,  dass  Welander 
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einen  ahnlichen  Fall  mitgeteilt  habe,  aber  betreffs  einer  an- 
deren  Hautaffektion,  wobei  diese  auch  im  roten  Teil  der 
Tatowierung  lokalisiert  war,  und  wo  dies  darauf  zuruckge- 
fiihrt  wurde,  dass  nur  die  roten  Farbkornchen  kantig  seien 
nnd  das  Gewebe  mehr  irritierten.  Es  sei  vielleicht  auch  mog- 
lich,  dass  die  verschiedene  Einwirkung  des  Lichtes  auf  den 
roten  und  den  blauschwarzen  Teil  der  Tatowierung  hierbei 
eine  Rolle  spiele. 


Poul  Haslund  (Kopenhagen) : 

Demonstration  mikroskopischer  Praparate  von  einem  h alle 
scniler  Degeneration  der  Stirnhaui. 

Die  betreffende  Haut  stammt  von  einer  60  Jahre  alten 
Dame,  die  wegen  eines  Epithelioms  an  der  Stirn  operiert 
worden  ist.  Da  mir  das  Hautstiick  von  zweiter  Hand  liber  - 
lassen  worden  ist,  ist  es  mir  unmoglich  gewesen,  nahere  Aus- 
kiinfte  liber  die  Patientin  zu  erh alten. 

An  alien  Praparaten  bemerkt  man  die  Atropkie  des  Epi- 
thels  mit  fast  vollstandiger  Ausglattung  des  Papillkorpers. 

Bei  der  Hamatoxylin-v.  Gieson- Farbung  sieht  man  sofort, 
dass  das  Bindegewebe  in  den  obersten  Schichten  der  Haut 
nicht  normal  ist,  es  hat  geringere  Affinitat  zu  der  sauren 
Farbe.  Etwas  tiefer  findet  man  jedoch  Fibrillen,  die  an 
elastische  Fasern  erinnern,  und  die  schwach  die  basische 
Hamatoxylinfarbe  angenommen  haben. 

Noch  starker  tritt  diese  Umstimmung  der  Reaktion  des 
Gewebes  bei  der  polycbromen  Methylcnblau-Glyzerinather- 
Metkode  hervor.  Man  lindet  kier  das  Kollagen  ganz  schwach, 
das  elastische  Gewebe  dagegen  intensiv  blau  gefarbt,  also  mit 
starker  Affinitat  zu  den  basischen  Komponenten  in  der  Me- 
thylenblaumischung. 

Sowohl  hier  als  bei  der  Fuchselin-F &rbung  sieht  man 
sogleich,  dass  das  elastische  Gewebe  in  seiner  Struktur  nicht 
normal  ist.  Die  subepithelialen  elastischen  Konvolute  in  der 
Gesichtshaut  kommen  noch  machtiger  hervor  und  bilden  ein 
ganzes  Gewirr  von  angeschwollenen,  stark  gewellten  und  zu- 
sammenkrauselten,  zum  Teil  zerfallenen  Fibrillen.  Auch  in 
der  Tiefe  ist  die  Struktur  verandert  und  die  Fasern  vielorts 
angeschwollen. 


•J  / * 
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Endlich  zeigt  es  sich  deutlich  bei  F&rbung  mit  saiircin 
orcein-polychromen  Metliylenblau-Oranyetannin,  dass  es  sich 
eine  fast  vollstandige  Umwandlung  des  Elastics  in  Elacin  i 


ban  del  t.  Dieses  hat  die  basische  Farbe  sehr  stark  angenom- 
men  und  pr&sentiert  sich  prachtig  blau.  Noch  aber  finden  sich 
Reste  von  nicht  umgewandeltem  Elastin,  das  ja  oxyphil  ist 


ten  hat.  Und  hier  und  da  kann  man  sogar  einzelne  Fibrillen 
sehen,  die  hauptsaehlich  aus  Elacin  bestehen,  die  aber  an  dem 
einen  Ende  von  dem  Orcein  noch  schwach  braunrot  gefarbt 
werden. 

Bei  Vergleich  mit  den  mit  Fuchselin  und  v.  Gieson  ge- 
farbten  Praparaten  sieht  man  ferner,  dass  nicht  das  ganze 
blaugefarbte  Gewebe  umgewandeltes  Elastin  sein  kann,  son- 
dern,  dass  ein  Teil  desselben,  besonders  in  den  Randgebieten 
der  grossen  Knauel,  Bindegewebe  sein  muss,  das  sich  also 
aucli  als  basophil  geworden  erweist.  Wir  haben  hier  das 
Degenerationsprodukt  vor  uns,  das  Unna  Kollacin  nennt. 

Schliesslich  sind  die  zahlreichen  ^Loch^-Kerne  in  dem 
Fettgewebe  zu  beachten,  die  ausserordentlich  schon  bei  der 
letzterwahnten  Farbungsmethode  hervortreten. 


Moberg  (Stockholm):  tiber  Rbntgeiibehandlung  von  Lupus 

erythematosus.  (Autoreferat.) 

Unsere  mangelhalfte  Kenntnis  der  Atiologie  und  Patho- 
genese  dieser  Krankheit  erklart  zur  Gentige  die  Schwierig- 
keiten,  die  uns  bei  der  Behandlung  derselben  entgegentreten. 
Der  Lupus  erythematosus  hat  meines  Erachtens  keine  ein- 
heitliche  Atiologie.  Zusammenhang  mit  Tuberkulose  lasst 
sich  in  einzelnen  Fallen  nachweisen,  volliges  Freisein  von 
Tuberkulose  in  anderen.  Der  ausserst  verschiedene  Effekt, 
den  dieselbe  Behandlungsmethode  in  verschiedenen  Fallen 
auslibt,  spricht  fur  verschiedenen  Ursprung.  Die  allgemeine 
Behandlung  muss  die  Hauptsache  sein,  und  erst  eine  Erwei- 
terung  unserer  Kenntnisse  derjenigen  atiologischen  Momente. 
die  von  Bedeutung  sind,  kann  uns  rationclle  GrundJagen  Itir 
die  allgemeine  Behandlung  geben.  Dahin  sind  wir  aber  noch 
nicht  gekommen  und  sind  deshalb  genljtigt,  eine  wichtige 
Stelle  der  Lokalbehandlung  einzuraumen,  von  der  wir  jedoch 
nicht  mehr  als  eine  Heilung  der  einzelnen  Herde  verlangen 
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konnen.  Keine  Methode  ist  imstande,  in  alien  Fallen  auch 
nur  dies  zu  bewirken,  nnd  gerade  die  ROntgenbehandlung 
gehort  zu  den  nmstrittensten  Methoden.  Einige  Autoren 
halten  die  Rontgenbehandlung  ftir  die  heste,  andere  wieder 
verurteilen  sie  ganzlich.  Weitere  kasuistische  Beitrage  sind 
daher  von  Interesse. 

Seit  1907  habe  ich  27  Falle  von  Lupus  erythematosus 
bebandelt  und  Rontgen  in  18  Fallen  angewendet.  Zwei  von 
diesen  sind  erst  vor  kurzem  behandelt  worden  und  werden 
daher  hier  nicht  mitberiicksichtigt. 

Keine  Falle  der  Form,  die  wirklich  den  Namen  »erytheme 
centrifuge»  verdient,  sind  mit  R.  behandelt  worden.  Dagegen 
einige  relativ  oberflach  liche  Formen,  die  keine  diffuse  Aus- 
breitung  aufgewiesen  haben,  sondern  ziemlich  begrenzte  und 
best&ndige  Herde  mit  ausgepragten,  wenn  auch  oberflach  lichen, 
festsitzenden  Schuppen  und  unbedeutender  Narbenbildung  ohne 
starkere  Einbeziehung  der  Follikel  in  den  Krankheitsprozess. 
Diese  Falle  habe  ich  als  oberflach liche  gerechnet,  die  mit 
starker  angegriffenen  Follikeln  und  tieferer  Narbenbildung 
als  tiefgehende,  fixe  Formen.  Meine  Statistik  umfasst  6 ober- 
flachliche  und  10  tiefe  Falle.  Die  Behandlung  ist  in  der  Re- 
gel so  geschehen,  dass  3—5  HoLTZKNECHT’sche  Einheiten  2 
Tage  nach  einander  gegeben  wurden.  Die  Dosis  wurde  dann 
nach  Aufhoren  der  Reaktion  eventuell  ein  oder  mehreremal 
wiederholt. 

Die  oberflachlichen  Falle,  bei  denen  in  der  Regel  kleinere 
Dosen  angewandt  wurden,  sind  samtlieh  mit  befriedigenden 
Narben  geheilt;  3 Falle  bisher  rezidivfrei;  2 mit  Rezidiv  am 
Rande  des  behandelten  Gebiets,  1 mit  Rizidiv  innerhalb  des- 
selben  Gebiets. 

Bei  den  tieleren  Formen  ist  Heilung  grosserer  oder  klei- 
nerer  Gebiete  in  alien  Fallen  eingetreten,  in  zwei,  bezw.  20 
und  13  Jahre  alten,  ausgebreiteten  Fallen  jedoch  nach  wie- 
derhoiten  Behandlungen  mit  kosmetisch  schlechtem  Resultat 
und  zurlickbleibenden,  nicht  geheilten  Herden;  in  5 Fallen 
vollstandige  Heilung,  3 mit  schoner  Narbenbildung,  2 mit 
schlechterer.  Die  tibrigen  teilweise  geheilt , aber  nach  schwache- 
ici  Behandlung,  so  dass  keine  entstellenden  Narben  zu  be- 
furchten  sind. 

Die  Schlusse,  zu  denen  meine  Erfahrung  flihrt,  sind  in 
Ktirze  folgende: 
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Die  Rontgenstrahlen  baben  keine  rlirekte,  spezifische 
Wirkung  auf  (len  Krankheitsprozess;  zur  Erlangung  eines 
Effektes  muss  eine  oberHiicli  1 ickere  oder  tiefere  Zerst5run<r 
des  kranken  Gewebes  bewirkt  werden.  Als  Iiegel  gilt,  dass 
zur  Heilung  eines  oberfliicblicheren  Herdes  eine  weniger 
starke  Reaktion  vonnoten  1st  als  zur  Heilung  eines  tieferen. 
Bei  relativ  oberflacb lichen  Formen  wird  daher  meistens  ein 
gutes  Resultat  mit  schoner  Heilung  erreieht,  in  diesen  Fallen 
treten  aber  gleichwie  nach  Anwendung  anderer  Methoden 
Rezidive  often  ein.  Bei  tieferen  Formen  sind  in  der  Regel 
geringere  Dosen  als  10  H.  zu  schwacb.  Je  often  diese  Dosis 
wiederholt  werden  muss,  um  so  grosser  ist  das  Risiko  einer 
entstellenden  Narbenbildung.  Diese  Dosis,  wie  Leredde  vor- 
scblagt,  bis  zu  5 mal  zu  wiederholen,  erscbeint  nicht  ratsam. 
Das  Resultat  ist  ein  weniger  befriedigendes.  In  dem  einzigen 
Falle,  wo  ich  dies  versucbt  babe,  ist  ein  bartnackiges  Ront- 
gengescbwiir  die  Folge  gewesen. 

Die  Vorteile  der  Rontgenbebandlung  sind  rasche  Heilung 
und  wenige  Bebandlungsseancen  — also  unbedeutende  Kos- 
ten  und  geringer  Zeitverlust.  Sie  gelingt  am  besten  bei  ober- 
flaclilicberen  Formen  und  bei  kleineren,  einzelnen  oder  nur 
wenigen  tiefen  Herden.  Bei  ausgebreiteten  tiefgebenden  Fallen 
sind  die  Aussicbten  auf  gute  Heilung  gering. 

King  durfte  es  sein,  Lassueur’s  Rat  zu  befolgen,  Ront- 
genreaktion  nicbt  mebr  als  2 mal  auf  demselben  Herd  lier- 
vorzurufen.  Ist  Heilung  danacb  nicbt  eingetreten,  so  miissen 
in  dem  Falle  andere  Mittel  versucbt  werden. 


Dislvussion.  Gron  zeigte  Photograpliien  eines  mit  Ront- 
gen  bebandelten  Patienten  sowie  eines  anderen,  der  mit  Jod 
und  Cbinin  bebandelt  worden  war,  vor. 


Forchiiammer  (Kopenbagen):  Klinische  Beinerkungen  iiber 

Lupus  vulgaris  mit  Riicksicht  auf  Prognose  und  Beltandlung. 

F.  gab  auf  Grund  einer  Untersucbung  von  1,200  Fallen 
von  Lupus  vulgaris,  alle  aus  Danemark  stammend  und  wkb- 
rend  der  Jabre  1896—1906  ins  Licbtinstitut  aufgenommen, 
eine  kurze  Darstellung  von  den  Anfangsstadien  der  Ivrank- 

heit. 
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Als  Resiimee  der  Untersuchung,  die  ausflihrlich  veroffent- 
licht  werden  wird,  sei  Folgendes  angefuhrt. 

1.  Die  Krankheit  beginnt  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Falle  (ca.  81  %)  im  Gesicht,  am  kaufigsten  aufNase  und  Wangen. 

2.  In  dem  Anfangsstadinm,  das  sich  gewohnlich  liber 
2 — 4 Jahre  hin  erstreckt,  ist  die  Krankheit  oberitachlich,  ohne 
Destrnktion,  so  dass  Moglichkeit  einer  Heilung  ohne  entstel- 
lende  Narben  besteht. 

o.  In  dieser  Periode  der  Krankheit  ist  es  gefahrlich. 
mit  Behandlnngsmethoden  zu  experimentieren,  die  in  ihrer 
Wirkung  nnsicher  sind,  indem  das  endgiltige  Resultat  leicht 
gefahrdet  wird. 

4.  Die  Lichtbehandlnng  ist  in  diesen  Fallen  vorzuziehen, 
nnd  sie  ist  so  frith  wie  mbglick  anzuwenden;  nicht  nnr  gibt 
sie  einen  Heilungsprozentsatz  von  ca.  75  % sondern  die  er- 
reichten  Resultate  libertreffen  in  kosmetischer  Hinsicht  weit 
das,  was  irgendwelche  andere  Methoden  bisher  geleistet  haben. 

0.  Jersild  (Kopenhagen):  Veraiuleruii^en  <les  Zervikalse- 

krets  wiihrend  der  Schwangerschaft. 

J.  teilte  seine  spateren  Erfahrungen  liber  die  von  ikm 
1904  znm  erstenmal  beschriebenen  Verandernngen  der  Menge 
nnd  Konsistenz  des  Zervikalsekrets  wahrend  der  Schwano-er- 

O 

schaft  mit,  welchen  Verandernngen  er  Bedentung  als  einem  kon- 
sta)iten  und  friihzeitigen  Schwangerschaftszeichen  beimass. 

Er  schilderte  zunachst  die  sekretorischen  Verhaltnisse  bei 
nichtschwangeren  gesunden  Frauen  (Kristeller’s  Schleim- 
strang)  und  bei  solchen  mit  akuten  oder  chronischen  Endorne- 
triten  und  wies  darauf  hin,  dass  im  Gegensatz  hierzu  das  Zer- 
vikalsekret  bei  Schwangeren  verandert  sei  1)  hinsichtlich  der 
Menge,  die  eine  Verminderung  aufweise  und  2)  hinsichtlich  der 
Zahigkeit,  die  vermehrt  sei.  Bei  105  von  109  Schwangeren  in 
alien  Stadien  der  Schwangerschaft  konnten  die  ebenerwahnten 
Veranderungen  des  Z.-S.’s  sogar  sehr  frlih  in  der  Schwanger- 
schaft (ca.  in  der  2 A\  oche)  beobachtet  werden.  Unter  einem 
Kontrollmaterial  von  1,107  Nichtschwangeren  konnten  ahnliche 
Verandernngen  des  Z.-S.’s  wie  bei  Schwangeren  in  17,8  % 
nachgewiesen  werden,  teils  als  ein  vorlibergehendes  Phanomen 
(ahnlich  wie  bei  Menstruierten),  teils  als  ein  konstantes  (bei 
Emenstruierten).  Auch  andere  Verhaltnisse  (Laktation,  In- 
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fantilismus  usw.)  scheinen  Abweichungen  der  Sekretionsver- 
haltnisse  von  dem  Normalen  bedingen  zu  konnen.  Redner  er- 
wahnte  sell liesslich,  was  daftir  sprache,  dass  die  sekretorischen 
Ver&n  der  ungen  wfthrend  der  Schwangerschaft  als  ein  Refiex- 
phanomen  aufgefasst  werden  miissten,  und  beruhrte  verschie- 
dtne  Momente,  die  in  Betracht  zu  ziehen  seien,  wenn  die  ver- 
anderten  sekretorischen  Verhaltnisse  zur  Entscheidung  dar- 
tiber  dienen  sollten,  ob  Schwangerschaft  vorliegt  oder  nicht. 


Discussion.  Dr.  Hansteen  hatte  seit  1904  das  Schwan- 
gerschaftszeichen  angewandt  und  betrachtete  es  als  ein  abso- 
lut  zuverlassiges  und  sehr  fruhes  Zeichen  (in  der  2 Woclie 
bei  mehreren  Schwangerschaften  rait  bekanntem  Konzeptions- 
tage).  Er  hatte  nicht  gewusst,  dass  J.  friiher  auch  auf  die 
grossere  Zahigkeit  des  Schleitns  Gewicht  gelegt  hatte,  und 
war  hierdurch  in  eineni  einzelnen  Ealle  irregefuhrt  worden, 
betrachtete  aber  nun  diesen  Fall  als  eine  weitere  Bestatieuno* 
fiir  die  Zuverlassigkeit  des  Symptoms. 


Boas  (Kopenhagen):  'Wassermaun’s  Reaktion,  beleuchtet 

(lurch  ca.  4,000  Fiille. 

Meine  Herren!  Seitdem  ich  im  vorigen  Herbst  eine  gros- 
sere Arbeit  iiber  Wassermann’s  Reaktion  abschloss,  habe  ich 
meine  Versuche  weiter  fortgesetzt.  Die  Resultate,  zu  denen 
ich  gelangt  bin,  haben  so  gut  wie  in  jedem  Punkt  meine 
friiher  ausgesprochenen  Anschauungen  bestatigt,  weshalb  ich 
Sie  nicht  mit  ausftihrlichen  Wiederholungen  ermuden  will. 
Da  indessen  die  grosse  praktische  Bedeutung  der  Reaktion 
uni  so  mehr  erhartet  wird,  je  grosser  die  Anzahl  der  Falle 
ist,  iiber  die  sich  die  Untersuch ungen  erstrecken,  so  mochte 
ich  Sie  bitten,  einen  Blick  auf  nachstehende  Tabellen  zu  wer- 
fen.  Die  untersuchten  Patienten  stammen  alle  aus  den  7 Ab- 
teilungen  des  Kommunehospitals,  aus  dem  St.  Hanshospital 
und  aus  der  Aarhuser  Irrenanstalt.  Ich  spreche  bei  dieser 
Gelegenheit  den  betr.  Herren  Krankenhausdirektoren  meinen 
besten  Dank  aus,  insbesondere  Herrn  Oberarzt  Rasch,  aus 
dessen  Abteilung  der  beiweitem  griisste  Teil  der  Patienten 
stammt.  Alle  LTntersuchungen  sind  von  mir  personlich  im 
Staatlichen  Seruminstitut  ausgefiikrt  worden. 
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Art  der  Krankheit. 

Anzahl 

Falle. 

+ W. 

0.  w. 

Indurationen 

120 

83 

37 

Sekundare  Syphilis 

659 

642 

17 

a.  Erster  Ausbruch  von  Syphilis, 
oder  wiedcr bolter  Ausbruch 

von  nicbt  friiher  bebandeltcr 
Syphilis 

379 

377 

D 2 

l)  Untersucht  in 

b.  Wiederholte  Ausbriiche  friiher 
bchandelter  Sypbylis  .... 

280 

265 

15 

den  allerersten 
Tagen  des  er- 
sten generellen 
Ausbruchs. 

Tertiare  Syphilis 

125 

120 

5 

a.  Falle,  wo  die  tertiaren  Mani- 
festationen  nicht  friiher  be- 
handelt  wordcn  sind  .... 

101 

101 

0 

Wenige  Tage 
danach  posi- 
tive Reaktion. 

1).  Falle,  wo  die  tertiaren  Mani- 
festationen  friiher  behandelt 

wordcn  sind 

24 

19 

5 

Latente  Syphilis  innerhalb  der  er- 

sten  3 Jahre  nach  der  lnfektion 

315 

137 

178 

Latente  Syphylis  nach  den  ersten 

3 Jaliren  nach  der  lnfektion  . . 

142 

57 

85 

Tabes  dorsalis 

54 

36 

18 

a.  Vollstandig  unbehandelte  Tabes 

dorsalis 

21 

21 

0 

b.  Friiher  behandelte  Tabes  dor- 

salis 

33 

15 

18 

Dementia  paralytica  (Serum)  . . . 

158 

158 

0 

Dementia  paralytica  (Spinalfliissig- 

keit) 

116 

60 

56 

Angeborene  Geistesschwaehe  . . . 

912 

14 

898 

Kontrollfalle 

1,107 

o 

O 

1,104 

Zusammen 

3,595 

Die  Starke  der  Reaktion. 


S eku  n d are  Sy p h i lis. 


Geringste  hemmendc 

Vollst.  unbehand. 

Friiher  behandelte 

Dosis  in  ccm. 

sek.  Syphilis. 

sek.  Syphilis. 

0,2 

8 

75 

0,1 

20 

102 

0,05 

147 

62 

0,025 

147 

16 

0,01 

21 

3 

NOliD.  MED.  ARK IV,  1911,  ABT.  II,  ANIIANG. 


42 


7 'ertiiire  Syphi Us. 

Geringstc  hemmcnde 
Dosis  in  com. 

Friihcr  vollst.  unbeh. 
tcrtiiirc  Syphilis. 

Friiher  bchand.  tt 
tiiire  Syphilis. 

0,2 

11 

6 

0,1 

10 

6 

0,05 

23 

2 

0.025 

36 

0 

0,01 

8 

0 

0,oor> 

1 

0 

0,0026 

1 

0 

Tabes  dorsalis. 

Geringste  hemmende 
Dosis  in  ccm. 

Friiher  vollst.  unbe- 
hand.  Tabes. 

Friiher  beliand. 
Tabes  dorsalis. 

0,2 

2 

5 

0,1 

1 

5 

0,05 

9 

2 

0,025 

7 

1 

Beziiglich  cles  Ein.flusses  der  Behandlung  auf  Wasser- 
mann’s  Reaktion  bestatigen  sich  auch  bier  die  von  Citrox  ur- 
spriinglich  ausgesprochenen  Ansichten.  Yon  Abt.  IV  sind 
wahrend  der  Behandlung  regelmassig  Proben  alle  14  Tage 
eingesandt  worden.  346  Falle  sind  vor  der  Behandlung  und 
zu  Ende  derselben  untersucht  worden.  In  208  Fallen  schwand 
die  Reaktion  vollstandig  wahrend  der  Behandlung,  in  137 
Fallen  wurde  sie  weit  schwacher  als  vor  der  Behandlung; 
1 Fall  von  latenter  Syphilis,  der  sich  wahrend  der  Behand- 
lung ganz  unverandert  hielt,  bekam  unmittelbar,  nachdem 
diese  abgeschlossen  war,  Rezidiv.  Her  Fall  war  bestandig 
vollstandig  regelmassig  und  gleichmassig.  In  einzelnen  Fal- 
len eines  Rezidivs  von  Syphilis  und  Indurationen  sah  man  im 
Anfang  der  Behandlung  eine  Zunahme  der  Starke  der  Reak- 
tion: im  weiteren  Verlaufe  der  Kur  nahm  die  Reaktion  wie- 
der  ab.  Es  sei  iibrigens  bemerkt,  dass  ein  grosser  Toil  der 
Patienten  im  letzten  Teil  der  Behandlung  untersucht  worden 
ist,  nicht  nach  Abschluss  derselben:  wenn  alle  Patienten  nach 
der  Behandlung  untersucht  worden  waren,  hatte  es  sich  sicher 
gezeigt,  dass  ein  noch  grosserer  Teil  vollstandig  negative 
Reaktion  aufgewiesen  haben  wurde.  Die  Reaktion  kann  so- 
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wohl  bei  Quecksilber  als  bei  Jodkaliura  und  bei  Arsenik 
schwinden.  Bei  besonders  schweren  Ausbruchen  von  Syphilis, 
Fallen,  die  lange  Zeit  hindurch  vollstandig  unbehandelt  ge- 
wesen  sind,  schwindet  die  Reaktion  bei  der  Behandlnng  sehr 
schwer.  Anch  kongenitale  Syphilis  wird  nnr  schwer  beein- 
flusst. 

Yon  verschiedenen  Seiten  im  Anslande  (Satta  & Donah, 
Epstein  & Pribram)  ist  angefiihrt  worden,  dass,  wenn  Sypbili- 
tiker  nach  einer  Quecksilberkur  negativ  reagierten,  dies  nnr 
einer  gewissen  Konzentration  von  Quecksilbersalzen  zuzu- 
schreiben  sei,  nicht  aber  einem  vitalen  Prozess  an  dem  sy- 
philitischen  Virus.  Als  Stiitze  hierfur  wiesen  sie  darauf  hin, 
dass  man  durch  Zusatz  von  Sublimat  in  einer  bestimmten 
Verdiinnung  zu  dem  Serum  eines  Syphilitikers  die  positive 
Reaktion  aufheben  kbnnte.  Diese  Betrachtungen  mtissen  a 
priori  von  einem  rein  klinisehen  Standpunkt  aus  wenig  wahr- 
scheinlich  erscheinen.  Wir  sehen  stark  vernachlassigte  Falle 
sehr  lange  positive  WASSERMANN’sche  Reaktion  aufweisen, 
wir  sehen  Kinder  mit  kongenitaler  Syphilis,  die  lange  Zeit 
hindurch  mit  Quecksilber  behandelt  werden  sind,  ungewohn- 
lich  lange  positive  Reaktion  aufweisen.  Sollte  es  sich  nur 
inn  eine  bestimmte  Konzentration  von  Quecksilbersalzen  in 
Serum  handeln,  so  batten  diese  Patienten  schon  langst  nega- 
tive WASSERMANN’sche  Reaktion  zeigen  mtissen.  Wir  sehen 
endlich  die  Reaktion  vollstandig  unter  .Jodkalium-  und  Arse- 
nikbehandlung  schwinden,  die  in  vitro  durchaus  keine  Wirkung 
auf  die  Reaktion  ansubt.  Da  also  samtliche  3 Spezifika  fiir 
Syphilis  auf  die  Reaktion  einwirken,  so  muss  man  von  vorn- 
herein  annehmen,  dass  dies  auf  einem  vitalen  Prozess,  d.  h. 
einer  direkten  Einwirkung  auf  das  syphilitische  Virus  beruht. 
Ubrigens  sieht  man  aueh  bisweilen  die  Reaktion  von  selbst 
gleichzeitig  mit  den  syphilitischen  Symptomen  ohne  irgend- 
welche  Behandlung  verschwinden.  Ich  habe  so  einen  Patien- 
ten mit  frischen  Ausbruchen  von  Syphilis  und  positive!’  Was- 
SERMANN’scher  Reaktion  gesehen,  der  wegen  einer  schweren 
Appendizitis  nicht  behandelt  wurde.  Wahrend  des  Aufent- 
haltes  in  der  chirurgischen  Abteilung  verschwanden  seine  sy- 
philitischen Symptome  vollstandig  von  selbst  ohne  Behand- 
lung und  gleichzeitig  seine  positive  WASSERMANN-Reaktion. 
Dass  es  sich  hier  um  einen  vitalen  Prozess  handeln  muss, 
leuchtet  ein.  Dass  die  Versuche  der  erwahnten  Autoren 
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tibrigens  auf  einem  vo  listen  cl  i gen  Fehlschluss  beruhen,  ist 
neulich  von  Bruck  & Stern  in  Neisser’s  Laboratorium  sowie 
von  Brauer  in  Kiel  nachgewiesen  worden.  I lurch  Nachpriif- 
ung  der  genannten  Versuche  zeigen  sic,  dass,  wenn  das  Subli- 
mat  in  vitro  eine  positive  Reaktion  in  eine  negative  verwan- 
delt,  dies  ausschlieslich  auf  einer  liamolytischen  Wirkung  des 
Sublimats  beruht;  man  konnte  genau  dieselbe  Wirkung  durch 
Zusatz  von  destilliertem  Wasser  zu  den  Probierrohrchen  er- 
reichen.  Sollte  also  der  Umschlag  von  positiver  zu  negativer 
Reaktion  Quecksilbersalzen  im  Serum  zuzuschreiben  sein,  so 
muss  es  auf  einer  rein  liamolytischen  Wirkung  derselben  be- 
ruhen. Da  indessen  das  Serum  aucb  noch  so  stark  behandel- 
ter  Sypbilitiker  mit  negativer  WASSERMANN’scher  Reaktion 
nie  hamolytisch  wirkt,  so  ist  es  klar,  dass  es  nickt  einem 
im  Serum  enthaltenen  Sublimat  zugeschrieben  werden  kann, 
wenn  das  Serum  beliandelter  Sypbilitiker  negative  Reaktion 
giebt.  Auch  ich  babe  bei  Untersucbung  des  Serums  von  20 
stark  behandelten  Sypbilitikern  in  sehr  grossen  Dosen,  z.  B. 
2 oder  3 ccm,  nie  die  geringste  Spur  einer  liamolytischen 
Wirkung  gefunden. 

Zur  Stiitze  fur  die  Theorie,  dass  im  Serum  enthaltenes 
Quecksilber  die  Reaktion  zum  Yerscbwinden  bringen  kcinne, 
fiihren  Epstein  & Pribram  2 Tierversuche  an,  in  denen  sie 
bei  2 Kanincben  mit  positiver  WASSERMANN’scher  Reaktion, 
was  ja  normalerweise  bei  cliesen  Tieren  vorkommen  kann,  die 
Reaktion  innerhalb  4 Tagen  durch  Behandlung  mit  Sublimat 
und  grauer  Salbe  zum  Verschwinden  brachten.  Bruck  & 
Stern  machen  nun  daranf  aufmerksam,  dass  diese  beiden 
Kaninchen  im  Laufe  von  4 Tagen  eine  Menge  Quecksilber 
bekommen  haben,  die  bei  einem  erwachsenen  Menschen  in 
derselben  Zeit  140  eg  Sublimat  oder  <0  Sckmierkuren  ent- 
sprechen  wiirde!  Versuche  mit  solchen  Mengen  Quecksilber 
sind  natiirlich  ganz  wertlos.  Dazu  aber  kommt,  dass  die  po- 
sitive WASSERMANN-Reaktion  der  Kaninchen  sehr  wenig  kon- 
stant  ist.  Ich  habe  so  selbst  ein  Kaninchen  mit  starker  posi- 
tiver WASSERMANN’scher  Reaktion  gesehen,  das  1 Woche  da- 
nach  ohne  irgendwelclie  Behandlung  negative  Reaktion  zeigte. 
Das  Gleiche  fiihren  Bruck  & Stern  an.  Es  liegen  also  kei- 
nerlei  Beweise  dafiir  vor,  dass  Quecksilbersalze  aUein  da- 
durch,  dass  sie  im  Serum  in  einer  bestimmten  Konzentration 
vorkommen,  auf  die  Reaktion  einwirken  konnten.  Wenn  die 
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Reaktion  wahrend  der  Behandlung  negativ  wird,  so  muss  dies 
nach  allem,  was  vorliegt,  einem  vitalen  Prozess  zugeschrieben 

werden. 

Ich  will  zum  Schluss  nur  nocb  2 Punkte  erwahnen.  Von 
Jacobstiial  in  Deutschland  ist  der  "V  orschlag  gemackt  woiden, 
eine  optische  Modifikation  der  WASSERMANN’schen  Reaktion  zu 
benutzen.  Wenn  man  10  mal  verdtinntes  Serum  mit  einem 
alkoholiscben  Extrakt  einer  syphilitiscben  Leber  zusammen- 
bringt,  es  auf  Wasserbad  bei  37°  1 Stunde  lange  steben  lasst 
und  dann  die  Miscbung  mittelst  des  Dunkelfeldmikroskops 
betracbtet,  so  soil  man,  wenn  es  sich  urn  ein  sypbilitisches 
Serum  handelt,  unregelm&ssige  grosse  Schollen  und  Konglo- 
merate  sehen,  wahrend  man  bei  einem  nicbtsyphilitiscben  Se- 
rum nur  zerstreute  Korner  sieht.  Diese  Methode  wiirde  eine 
kolossale  Erleichterung  bei  der  W asserm  ANN  ’ sc  hen  Reaktion 
bedeuten,  indem  man  dabei  des  ganzen  hamolytischen  Systems 
iiberhoben  ware.  Ich  babe  die  Methode  in  19  Fallen  nachge- 
prlift;  ich  habe  sowohl  syphilitiscben  Leberextrakt  als  nor- 
malen  Herzextrakt  als  Antigen  gebraucht.  Es  war  mir  ab- 
solut  unmoglich,  einen  Unterschied  zwiscben  normalen  Sera 
und  syphilitischen  Sera  zu  sehen.  Es  traten  Schollen  so- 
wohl in  normalen  als  in  syphilitiscben  Sera  auf.  gleicbwie  es 
auch  syphilitische  Sera  mit  stark  positiver  WASSERMANN’scher 
Reaktion  gab,  wo  nicbt  die  geringste  Spur  unregelmassiger 
Schollen  zu  sehen  war.  Zu  einem  ganz  gleichartigen  Er- 
gebnis  ist  Oluf  Thomsen  gekommen.  Die  Methode  ist  iibri- 
gens  bisher  von  keiner  Seite  bestatigt  worden.  Sie  scheint 
demnach  ebenso  wenig  empfehlenswert  zu  sein  wie  die  mei- 
sten  anderen  Modifikationen  des  W ASSERMANN’schen  Reaktion. 

Ich  will  endlich  noch  erwahnen,  dass  ’Wolfsohn  in  Deutsch- 
land mitteilt,  dass  das  Serum  narkotisierter  Patienten  vor- 
Iibergehend  positive  WASSERMANN’sche  Reaktion  soil  geben 
konnen.  Yon  50  mit  Ather  narkotisierten  Patienten  gaben 
11  Reaktion  unmittelbar  nach  der  Narkose,  wenige  Tage 
spater  dagegen  keine  Reaktion.  Diese  Mitteilung  ist  von 
Reicher  bestatigt  worden,  der  das  Gleiche  in  2 Fallen  (der 
eine  Athernarkose,  der  andere  Chloralhydratscklaf)  beobachtet 
hat.  Da  diese  Frage  eine  gewisse  praktische  Bedeutung  hat, 
so  habe  ich  sie  sofort  zu  naherer  Untersuchung  aufgenom- 
men.  Aus  der  Abteilung  1 des  Kommunehospitals  habe  ich 
das  Serum  von  7 narkotisierten  Patienten  untersucht;  keines 
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von  diesen  reagierte.  Es  handelte  sich  sowohl  urn  Ather- 
als  vim  Chloroformnarkosen,  einige  von  diesen  waren  kombi- 
nierte  Narkosen.  His  genauere  Untersuchungen  vorliegen, 
muss  man  also  vorlaulig  den  positiven  Ausfall  der  Reaktion 
bei  einem  Patienten,  der  soeben  narkotisiert  gewesen  ist.  mit 
einer  gewissen  Yorsieht  auffassen. 


Diskussion.  Krefting  (Kristiania)  teilte  mit,  dass  er  8 
Monate  hindurch  bei  fortgesetzter  Kur  bestandig  Wasser- 
mann’s  Reaktion  negativ  bei  einem  Patienten  erlialten  babe, 
der  allein  auf  eine  Induration  (+  Spirochaete  pallida)  hin  in 
Kur  genommen  worden  war,  bevor  die  Reaktion  nocb  hervor- 
getreten  war.  Er  hatte  im  iibrigen  ganz  ahnliche  Resultate 
wie  Boas  erlialten.  Ehlers  (Kopenhagen)  schlug  fur  die 
latente  Syphilis  folgende  Einteilung  vor:  1)  die  ersten  3 
Jahre  nach  der  Infektion,  2)  die  darauffolgenden  3 Jahre 
und  3)  die  restierenden  Jahre;  E.  meinte,  dass  dabei  mog- 
licherweise  die  Abnahme  der  Prozentsatze  deutlicher  hervor- 
treten  wlirde.  Er  schlug  vor,  im  Beginn  der  Krankhe.it 
Blut  von  den  Genitalien  her  zu  nehmen,  um  moglicherweise 
frtiher  positive  Reaktion  zu  erlialten.  Ludv.  Nielsen  fragt, 
ob  bei  positiver  WASSERMANN’scher  Reaktion  in  der  Latenz- 
periode  der  Syphilis  sehr  starke  Driisenanschwellung  vorhan- 
den  war.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  bisweilen 
recht  starke  Driisenanschwellung,  die  nicht  ungewohnlieher- 
weise  noch  restiert,  nachdem  sie  bei  dem  ersten  syphilitischen 
Ausbrnch  nicht  geschwunden  ist  (gleichwie  auch  ab  und  zu 
ein  Rest  von  Induration),  moglicherweise  als  ein  bleibendes 
syphilitisches  Symptom  in  der  sogenannten  Latenzperiode 
selbst  aktive  Bedeutung  fiir  den  Eintritt  der  Reaktion  haben 
konnte,  wenn  die  hemmende  Wirkung  der  Behandlung  mit 
Quecksilber  durch  die  Ausscheidung  desselben  aus  dem  Or- 
ganismus  erschopft  sei.  Boas  hatte  auf  diesen  Punkt  nicht 
achtgegeben. 


Karl  Marcus  (Stockholm):  Ich  habe  his  dato  im  Kran- 

kenhause  St.  Goran  in  Stockholm  ungefahr  2,600  AVasser- 
MANN’sche  Reaktionen  ausgefiihrt,  und  da  es  nattirlich  sein 
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Interesse  haben  muss,  die  Yerhaltnisse  in  den  verschiedenen 
Landern  mit  einander  zu  vergleichen,  so  mochte  ich  mir  im 
Anschluss  an  Dr.  Boas’  Yortrag  erlauben,  in  Kiirze  iiber 
meine  Resultate  zu  berichten;  da  ich  gegenwartig  mit  der 
Bearbeitung  meines  Materials  beschaftigt  bin,  kann  ich  heute 
keine  exakten  Zahlen  angeben. 

Was  meine  Kontrollfalle  betritft,  so  habe  ich  positiven 
W.  in  einem  einzigen  Fall  erhalten,  wo  Symptome  von  Lues 
bei  der  Untersuchung  nicht  entdeckt  worden  waren  und 
Pat.  syphilitische  Infektion  verneinte;  es  war  ein  in  das  Se- 
rafimerlazarett  wegen  Febris  typhoides  aufgenommener 
Patient,  ein  ca.  30  Jahre  alter  Mann;  da  er  indessen  See- 
mann  war,  der  Jahrelang  zur  See  gewesen  war,  so  dtirfte 
latente  Lues  in  diesem  Falle  nicht  ausgeschlossen  werden 
konnen. 

Meine  Zahlen  bei  unbehandelter  hereditarer  und  erwor- 
bener  Lues  mit  Symptoinen  sowohl  im  Sekundar-  als  im 
Tertiarstadium,  unbehandelter  Tabes  und  Dementia  paralytica 
sind  fast  identisch  mit  denen  von  Dr.  Boas,  d.  h.  sie  nahern 
sich  100  °/0\  die  Falle,  die  nicht  W + gegeben  haben,  stammen 
alle  aus  der  ersten  Zeit  meiner  serologischen  Tatigkeit  und 
diirften  daher  einem  Mangel  an  technischem  Geschick  zuzu- 
schreiben  sein. 

Da  es  wegen  der  unsicheren  Angaben  der  Patienten  be- 
treffs  der  Zeit  des  inhzierenden  Koitus  oft  schwierig  ist  fest- 
zustellen,  wann  die  Reaktion  zuerst  auftritt,  so  habe  ich  eine 
Gruppe  Patienten  zusammengestellt,  bei  denen  der  Infek- 
tionstag  sich  wirklich  feststellen  lasst:  es  handelt  sich  um 
Seeleute,  die  an  einem  bestimmten  Tage  einen  Hafen  ange- 
laufen  sind,  dort  einen  Koitus  gehabt  haben,  aber  Wochen 
vorher  und  nachher  auf  See  gewesen  sind.  In  keinem  dieser 
Falle  ist  die  Reaktion  vor  der  5 Woche  aufgetreten. 

In  der  Zerebrospinalfitissigkeit  von  Patienten  mit  Demen- 
tia paralytica  habe  ich  einen  grosseren  Prozentsatz  positiver 
Reaktion  erhalten  als  in  dem  betreffenden  Serum;  dies  dtirfte 
darauf  beruhen,  dass  ich  stets  0,4  ccm  angewandt  habe.  Im 
Anschluss  an  Dr.  Krefting’s  Bemerkung  will  ich  mitteilen, 
dass  in  2 Fallen  Exzision  der  Primaraffektion  vorgenommen 
worden  war,  nachdem  Spir.  pallida  zuerst  in  derselben  nach- 
gewiesen  worden,  und  wahrend  W noch  negativ  war.  In 
beiden  Fkllen  sind  spater  Rezidiv  und  AY  + aufgetreten. 
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Dr.  Nielsen  fragte,  ob  beobachtet  worden  sei,  dass  positive 
Reaktion  im  Latenzstadium  wiihrend  der  ersten  3-jahrigen 
Periods  bei  behandelten  Patienten  sieh  zusamirien  mit  einer 
ungewiihnlich  starken  Polyadenitis  fftnde;  diesem  Umstande 
liabe  ich  nicht  meine  Aufmerksamkeit  zugewandt;  dagegen 
habe  ieh  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Patifenten,  die  ihre 
erste  Hg-Behandlung  split  erhalten  haben,  d.  h.  erst  nachdem 
ein  allgemeiner  Ausbruch  der  Syphilis  einige  Zeit  lang  vor- 
gelegen  hatte,  teils  ihre  positive  Reaktion  viel  hartnUckiger 
behalten,  teils  leichter  Rezidive  bekommen  als  Patienten,  die 
ihre  Behandlung  begonnen  haben,  sobald  die  Diagnose  Pri- 
maraffekt  klar  gewesen  ist. 

In  einer  Hinsicht  unterscheiden  sich  jedoch  Dr.  Boas’ 
und  meine  Zahlen  wesentlich  von  einander,  namlich  bei  la- 
tenter  Lues  nach  der  ersten  Dreijahrperiode  sowie  bei  Aortitis 
und  Tabes,  wo  Hg-Behandlung  zuvor  vorgekommen  ist.  Die 
Anzahl  W + bei  diesen  Fallen  ist  bei  mir  viel  niedriger  aus- 
gefallen.  Ieh  kann  nicht  glauben;  dass  die  Ursache  hierfur 
in  einer  Verschiedenheit  der  Technik  lage;  unsere  Zahlen  bei 
florider  Lues  und  bei  den  Kontrollfallen  stimmen  fur  eine 
solche  Annahme  allzu  gut  iiberein.  Ich  bin  geneigt,  diese 
Verschiedenheit  dem  Einfluss  der  Hg-Behandlung  zuzuschrei- 
ben,  die  ja  in  Schweden  seit  mehreren  Dezennien  viel  inten- 
siver  gewesen  ist  als  in  anderen  Landern;  wir  bedienen  uns 
ja  in  sehr  grosser  Ausdehnung  unloslicher  Hg-Praparate, 
speziell  des  Merkuriolols. 

Schliesslich  mochte  ich  mir  erlauben  zu  erwahnen,  dass 
wir  in  3>Lilla  hemmet»,  Prof.  Welander’s  bekannter  Pflege- 
anstalt  fur  hereditarsyphilitische  Kinder,  einen  ganz  augen- 
falligen  Nutzen  von  Wassermann’s  Reaktion  gehabt  haben. 
Die  Patienten  sind  einer  systematischen  serologischen  Unter- 
suchung  nach  bestimmten  Zwischcnzeiten  unterzogen  worden. 
Da  fast  alle  seit  der  Aufnahme  in  das  Heim  symptomenfrei 
gewesen  sind,  war  es  nicht  moglich  gewesen,  die  Behandlung 
zu  individualisieren.  Mit  Hilfe  von  W.  haben  wir  nun  einige 
gefunden,  die,  trotzdem  sie  dem  Anschein  nach  ebenso  gesund 
waren  wie  die  anderen  Kinder,  hartnackig  positive  Reaktion 
aufwiesen;  ein  solcher  Fall  ist  auch  unter  denen  angetiotb  n 
worden,  die  als  »klinisch  geheilt»  seit  mehreren  Jahren  ent- 
lassen  und  ohne  Hg-Behandlung  waren.  Der  praktische  Isut- 
zen  dieser  Beobachtungen  ist  wahrlich  sehr  gross!  Da  Prof 
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AVelander  die  Absicht  hat,  ausftthrlicher  diese  Falle  zu  ver- 
offentlichen,  kann  ich  hier  nickt  aui‘  nahere  Einzelheiten 
eingehn. 


Darauf  wurde  Finsen’s  Lichtinstitut  besichtigt,  woselbst 
Forchhammer  eine  Reihe  mit  mekr  oder  minder  gutem  Re- 
sultat  mit  Licht  behandelter  Lupnspatienten  demonstrierte. 
Reyn  demonstrierte  folgende  Patienten. 

Reyn  (Kopenhagen): 

4 

Carcinoma  in  Lup.  erythem. 

77  Jahre  alter,  unverheirateter  Landwirt.  Mutter  an  Krebs 
gestorben.  Vor  59  Jabren  Lup.  erythem.,  auf  verschiedeue  Weise  19 
Jahre  hindurch  ohne  Erfolg  bebandelt.  Im  Laufe  der  letzten  10 
Jahre  ist  die  Kraukheit  von  selbst  ausgeheilt,  ausser  auf  der  Nase. 

Jetzt  ausgebreitete  Narbenbildung  auf  der  Nase  und  von  da  aus 
auf  beiden  Wangen  und  Ohren.  Die  Rander  beider  Ohren  sowie  die 
Nasenfli'igelrander  etwas  destruiert.  Auf  der  linken  Wange  3 erbsen- 
grosse  Flecke  von  typischem  Lup.  erythem.  Auf  der  linken  Seite  der 
Nase  ein  Tumor  von  5x3  cm  Grosse,  der  einige  Millimeter  iiber 
die  Umgebung  prominiert.  Die  Oberdache  uneben,  einzelne  Stellen 
verrukos,  nicht  ulzeriert,  nicht  dem  Kuochen  adharierend.  Die  pro- 
minierendcn  Rander,  die  mit  natiirlichem  Epithel  bekleidet  sind,  wul- 
sten.  sicli  iiber  die  Umgebungen  hiniiber. 

Auf  den  Ruckendaclien  beider  Haude  sowie  auf  der  Dorsalseite 
der  Finger  zahlreiche  Flecke  typischen  Lup.  erythem.  mit  starker 
Verhoruung. 


Ulcus  rodens  cnntlii  int.  oculi  (lextri. 

GS-jithriger  Maim.  Die  Affektion  begann  vor  1 Jahr. 

Jetzt  im  rechten  iuuersten  Augenwinkcl  ein  Geschwiir  von  1 cm 
Durchmesser,  das  um  den  Rand  des  oberen  Augenlids  herum  ein  we- 
nig  auf  die  Schleimhaut  ubergreift.  Der  Rand  erhoht,  etwas  infil- 
triert.  Ziemlick  starkes  Ektropion  des  untcren  Augenlides. 

Ein  exzidiertes  Stuck  zeigt  mikroskopisch  Ulcus  rodens. 


Uermatitis  exfoliativa. 

39 -jahrige  hrau.  Der  Vater  und  ein  Bruder  an  Lungentuberku- 
lose  gestorben.  Ihr  Leiden  begann  vor  23  Jahren,  wo  auf  der  Streck- 
seit<!  von  Knie  und  Lllbogen  Rotung  und  Anschwellung  auftraten.  Im 
Laule  einiger  Jahre  verbreitete  sich  die  Kraukheit  iiber  den  ganzen 

^ ^ 10800.  A ord.  mcd.  ark.,  1011.  Abt.  II.  Anhany. 


50 


NORD.  MED.  ARKIV,  1911,  ABT.  II,  ANHANG. 

Korpcr  trotz  verschiedenartiger  Behandhing.  Vor  2 Jahren  Rontgen- 
bchandlung,  dank  welcher  bcdcutende  Bcsserung  eingetreten  ist. 

Jctzt  liber  den  ganzen  KOrpcr,  Extreinitaten,  Gesicht  und  Haar- 
boden  einigo  Infliltration  und  Rotung  der  Ilaut,  die  ziernlicb  stark 
abschilfert.  Die  Schuppen  sind  teils  fein,  kleienfOrmig,  teils  ziernlicb 
gross.  An  don  Handfliiehen  und  Fusssohlen  bedcutende  Hyperkeratose, 
die  die  Bewegungen  der  Finger  und  dcr  Hand  ctwas  beschrdnkt.  Die 
Nagel  vcrdickt,  gerieft,  nicbt  locker.  Pat.  ist  irmger,  sieht  schlecht 
aus,  nur  geringc  Driisenanschwellung.  Der  Earn  eiweiss-  und  zucker- 
frei.  Das  Bint  weist  nichts  Abnormes  auf. 


Spina  ventosa  digit.  IV  man.  dext.,  mit  Rbntgen  behandelt. 

40-jahriger  Mann.  Vor  8 Jahren  wegen  Blindddarmentziindung 
operiert.  Kurze  Zeit  danach  Turberkulose  in  der  2 und  4 Zehe  des 
rechten  Fusses,  die  amputiert  wurden.  Vor  3 Jahren  Anschwellung 
und  Rotung  des  4 Fingers  der  rechten  Hand.  Die  Affektion  verscblim- 
merte  sich  trotz  verschiedenartiger  Behandlung.  und  vor  1 Jahr  war 
eine  ziernlicb  bedeutende  Anschwellung  des  lctzten  Gliedes  des  4 Fin- 
gers mit  einer  Fistel  bis  auf  den  entblossteu  Ivnochen  vorhanden.  Auf 
der  Beugeseite  des  2 Gliedes  eine  nussgrosse  Infiltration.  Er  wurde 
nun  mit  Rontgen  behandelt  und  hat  insgesamt  5 Seancen  jede  von  5 
H.,  erhalten.  Die  Affektion  ist  geheilt,  mit  gnter  Funktion  des  Fingers. 


3 Sitzung  am  19  Mai. 

Eulers  (Kopenhagen)  demonstrierte  ein  Ehepaar,  das  re- 
snltatlos  wegen  Lupus  mit  Licht  behandelt  worden  war. 


Rascii  (Kopenhagen):  Ichthyosis  oder  ichthyosiforine  konge- 
uitale  Erythrodermie.  Multiple  Keratosen  an  (len  Fusssohlen. 

24  Jahre  alte  Frau.  Ein  Bruder  hat  Ichthyosis;  die  Ilautdefor- 
mitat  hat  seit  der  friihesten  Kindheit  bestanden.  Die  sehr  empfind- 
lichen  Keratosen  unter  den  Fussen  haben  in  der  letzten  Zeit  an  Zalil 
zugenommen.  Es  sind  nun  zahlreiche  konische  Keratosen  an  beiden 
inneren  Fussrandern  vorhanden,  32  ain  rechten,  16  am  linken  I uss. 
Sie  sind  sehr  empfindlich  und  genieren  den  Gang.  Pat.  hat  nie  Ai- 
senik  bekommen. 
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Poul  Haslund  (Kopenhagen):  Diffuse  idiopatisclie  Hauta- 

trophie  (Erythema  paralyticum  Neumann,  Erythromelie  Pick, 
Akrodermatitis  atrophicans  Herxiieimer). 

44-jiihrige,  verheiratete  Frau,  die  ihr  Hautleiden  seit  vielen  Jah- 
ren  hat.  In  anderen  Beziehungen  ist  Pat.  vollstandig  gesund.  Die 
Krankheit  hat  wahrscheinlich  um  den  linken  Fussknochel  herura  bc- 
gonnen.  Jetzt  diffuse  Yeranderungen  der  Ilaiit  an  beideu  Beinen: 
Atrophie,  Rotung  Oder  braungelbliche  Farbung  mit  stark  durchschim- 
mernden  Yenen.  Die  Affektion  scharf  abgegrenzt,  am  linken  Bein  bis 
zur  Hiifte  hiuauf,  am  rechten  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  gehend. 
Mehrorts  am  linken  Bein  betrachtlich  feste  Infiltration  der  Ilaut,  be- 
sonders  um  die  Gelenke  herum;  gegenwartig  wieder  um  das  Knie 
herum  stark  liervortrctcnd.  Mehrmals  kleine  IJlzerationen  auf  dem 
Crus.  Am  rechten  Bein  starker  ausgcsprochene  Atrophie,  ohne  Infil- 
trationen. 

Keine  anderen  Stellen  des  Korpers  affiziert. 

Anfangs  stark  genierende  Straff heit  bei  Bewegungen.  Jetzt  Besse- 
rung  durcli  war  me  Btlder,  kraftiges  Einreiben  mit  Coldcream  und 
dann  und  wann  Arseuik.  Pat.  meint  selbst,  dass  das  linke  Bein  hier- 
durch  diinner  geworden  ist. 


Rasch  (Ivopenhagen):  Epidermolysis  bullosa  hereditaria. 

AfiPektion  auch  der  Mundschleimhaut. 


Discussion.  Pontoppidan  (Kopenhagen)  meinte,  dass  die 
von  ihm  am  vorhergehenden  Tage  demonstriprten  Falle  eine 
andere  Form  der  Krankheit  reprasentierten,  indem  bei  diesen 
Patienten  im  Gregensatz  zu  denen  Rasch’s  nirgends  Atrophie 
vorhanden  war.  Ludv.  Nielsen  (Kopenhagen)  bemerkte,  dass 
die  rein  bnllosen  und  die  von  Atrophie  begleiteten  Falle  nicht 
als  zwei  bestimmt  verschiedene  Formen  auseinander  gehalten 
werden  konnten,  da  sich  alle  moglichen  Ubergange  zwischen 
ihnen  fanden. 


Rascii  (Kopenhagen)  demonstrierte  einen  Fall  von  Haut- 
atrophie  nach  sypliilitischen  Papcln;  ausserdem  fanden  sich  oben 
auf  dem  Rticken  narbenartige  Flecke  nach  Akne,  deren  Ent- 
stehung  im  Gegensatz  zu  den  atrophischen  Flecken  nicht  beor 
bachtet  worden  war.  Ludv.  Nielsen  (Kopenhagen)  meint, 
dass  kein  Grund  zu  der  Annahme  vorliege,  dass  die  vertief- 
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ten,  narbenartigen  Flecke  oben  auf  dem  Rticken,  deren  Ursache 
nicht  direkt  klinisch  beobacbtet  worden  sei,  nicht  denselben 
Ursprung  batten  wie  die  atrophischen  Flecke,  da  sie  mit  die- 
sen  der  Grosse,  Form  und  Yerteilung  auf  der  Haut  nach 
vollig  iibereinstiinmen,  und  da  Ubergangsformen  mit  starke- 
rem  Schwund  des  weichen,  atrophischen  Gewebes  zu  sehen 
sind.  Das  Natiirlichste  sei  da,  sie  als  das  Endresultat  des 
atrophischen  Prozesses  zu  betrachten. 


Rascii  (Kopenhagen).  Fall  zur  Diagnose  (Pityriasis  rosea 
Gibert?).  Luuv.  Nielsen  (Kopenhagen)  macht  darauf  auf- 
merksam,  dass  sich  bei  dem  Patienten  Elemente  finden,  die 
vollig  den  Flecken  bei  Pityriasis  rosea  entsprechen,  dass  aber 
das  Exanthem  als  Ganzes  von  dem  gewohnlichen  klinischen 
Bilde  dieser  Ivrankheit  abweicht  durch  die  Lokalisation  auf 
dem  Kopf  und  durch  ein  Plus  von  Exsudation  bei  den  mei- 
sten  Flecken.  Wahrscheinlich  handle  es  sich  um  eine  Pity- 
riasis rosea  modifiziert  durch  Ivomplikation  mit  einer  akzi- 
dentellen  Dermatitis.  Das  Jucken,  das  in  gewissen  Fallen 
sekundar  zu  einer  solchen  Komplikation  Anlass  gebe,  konne, 
als  ein  subjektives  Symptom,  bei  dieser  Krankheit  sehr  wech- 
seln  und  so  bisweilen  sehr  stark  sein  bei  nervosen  Individuen 
mit  »Harnsaurediathese».  In  solchen  Fallen  hat  L.  N.  ofters 
gesehen,  dass  sowohl  innerhalb  als  ausserhalb  der  Pityriasis- 
Flecken  ganz  kleine,  leicht  erhabene,  lebhaft  gerotete  Ele- 
meute  in  sehr  grosser  Anzahl,  ahnlich  einem  akuten  Lichen 
simplex,  hervortraten;  obwohl  hierdurch  das  Pityriasisexan- 
them  auf  eine  sehr  eigentumliche  Weise  modiiiziert  wird, 
scheme  diese  Lokalisation  friiher  nicht  beachtet  worden  zu 
sein. 


Rascii  (Kopenhagen)  demonstrierte  einen  Fall  von  Derma 
litis  herpetiformis. 


Eulers  (Kopenhagen)  demonstrierte  einen  Fall  von  Malum 
perforans  pedis  + Sklerodaktylie. 
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Boas  (Kopenhagen):  Ziiclituug'  von  Spirochaete  pallida. 

Meine  Herren!  Wie  Ihnen  bekannt  sein  wird,  sind  die 
meisten  Yersuche  einer  Reinziichtung  von  Spirochaete  pallida 
bisher  missgliickt.  Volpino  & Fontana  haben  allerdings  eine 
Verinehrung  von  Spirochaete  pallida  in  syphilitischen  Gewebs- 
stiicken,  die  in  menschliches  Serum  oder  mensehliches  Blut  ge- 
legt  waren,  gesehen;  dagegen  wurde  nie  ein  W achstum  der 
Spirochaten  in  dem  Substrat  ausserhalb  der  Gewebsstticbe  ge- 
funden.  Ebenso  haben  Levaditi  & M’Intosh  Wachstum  von 
Spirochaten  in  Kollodiumsacken  gesehen,  die,  mit  mensch- 
lichem  Serum  gefii lit,  in  die  Peritonealhohle  von  AfFen  und 
Kaninchen  eingenaht  worden  waren.  Ziichtung  auf  kiinst- 
lichem  Substrat  gelang  dagegen  nie  trotz  ausser ordentl ich 
zahlreicher  Yersuche.  1909  teilte  Schereschewsky  mit,  das  es 
ihm  gelungen  sei,  Spirochaete  pallida  in  Mischkultur  auf 
Pferdeserum  zu  ziichten,  das  in  einer  ganz  bestimmten  AY eise 
prapariert  war.  Pas  Serum  wird  auf  50° — 60°  so  lange  er- 
hitzt,  dass  es  gerade  im  Begriff  ist  zu  koagulieren,  aber  docli 
noch  immer  klar  bleibt.  Dieses  halbstarre  Pferdeserum  wird 
nun  3 Tage  lang  im  Thermostat  bei  37°  gehalten,  worauf  es 
dadurch  besht  wird,  dass  man  Sekret  von  syphilitischen  Ge- 
schwtiren  oder  Papeln  odergeradezu  abgeschnittene  Papelstiicke 
auf  den  Boden  des  Glases  bringt.  Das  Wachstum  ist  anaerob. 
Die  Spirochaten  sollen  bereits  nach  Yerlauf  von  3 Tagen 
nachweisbar  sein.  Reinkultur  gelang  dagegen  nicht,  auch 
nicht  Intektionsversuche  an  Tieren.  Kurz  danaeh  teilte 
Muhlens  mit,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  eine  Spirochaete 
pallida-ahnliche  Form  aus  dieser  Mischkultur  reinzuztichten. 
Auch  ihm  war  es  nicht  gelungen  Tiere  zu  infizieren.  Be- 
merkenswert  ist  nun,  dass  es  erstens  Muhlens  spater  nicht 
mehr  gelungen  ist,  Reinkultur  von  Spirochaete  pallida  herzu- 
stellen,  und  dass  es  ferner  tiberhaupt  den  meisten  Unter- 
suchern  nicht  gelungen  ist,  Spirochaten  auf  die  von  Schere- 
schewsky angegebene  Weise  zu  ziichten.  Uhlenhuth  & Mul- 
zer  bemerken  z.  B.,  dass  sie  zwar  die  Spirochaten  von  den 
eingelegten  Gewebsstiicken  herrlihrend  haben  weiterleben  se- 
hen,  dass  es  sich  aber  nicht  um  ein  wirkliches  AYachstum  ge- 
handelt  hat.  Obwohl  in  den  meisten  Laboratorien  in  Deutsch- 
land und  Osterreich  Ziichtung  von  Spirochaten  versucht  wor- 
den ist,  ist  nur  von  Arnheim  eine  Mitteilung  gekommen,  die 
Schereschewsky’s  Angabe  bestatigt.  In  Frankreich  haben 
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Levaditi  & M’Intosii  zwar  Wachstum  von  Spirochaten  auf 
Soiieresciiewsky’s  Substrat  erhalten,  meinen  aber,  dass  es  sicb 
nicht  urn  Spirochaete  pallida  handelt. 

Angesichts  dieser  einander  widerstreitenden  Angaben  er- 
schien  es  inir  interessant,  diese  Verhaltnisse  nachzupriifen.  Das 
benutzte  Substrat  habe  ich  teils  selbst  nach  Sciiereschewsky’s 
Vorsohriften  bergestel.lt,  teils  bei  der  Firma  Ernst  Leitz  in 
Berlin  gekauft.  Es  ergab  sicb  nun  sogleich  der  bemerkens- 
werte  Umstand,  dass,  wabrend  das  von  mir  dargestellte  Nabr- 
substrat  vollstandig  dem  von  Sciiereschewsky  erwaknten 
ahnelte,  das  von  Leitz  bezogene  Substrat  ganz  undurchsichtig 
und  ganz  fest  war  und  durclraus  nicht  dem  von  Schere- 


sc  hew  sky  geschilderten  ahnelte.  Nichtsdestoweniger  zeigte  es 
sich,  dass  das  Leitz’sche  Substrat  sich  sehr  gut  zu  Versuchen 
eignete,  wabrend  das  selbsthergestellte  sehr  schlecbt  war. 
Die  im  Folgenden  erwaknten  Versucbe  sind  alle  mit  dem 
deutscben  Substrat  angestellt  worden. 

Ich  habe  3 Kulturen  angelegt.  In  2 Fallen  wurde  ein 
ganz  kleines  Stuck  hypertrophierter  Papel  am  Anus  bei  2 
Mannern,  in  einem  dritten  Fall  ein  Stuck  hypertrophierter 
Papel  an  den  Genitalien  bei  einer  Frau  abgeschnitten.  Die 
Stiicke  wurden  ganz  unten  auf  dem  Boden  der  Probierglaschen 
angebracht.  In  alien  3 Kulturen  ham  es  zu  einem  Wachstum 
von  Spirochdten.  Was  sofort  die  Kulturen  charakterisiert,  ist 
der  intensive  Geruck  nach  Schwefelwasserstoff,  den  sie  ver- 
breiten,  sobakl  man  den  Pfropfen  von  den  Probierrohrchen 
abnimmt.  Ferner  siebt  man,  dass  das  Substrat,  das  anfangs 
ganz  fest  gewesen  ist,  allmahlich  an  der  Oberflache  fliissig 
wird.  Nach  und  nach  wird  die  ganze  Substratmenge  fliissig, 
mit  einem  undurchsichtigen  Klumpen  auf  dem  Boden.  In 
der  zuerst  angelegten  Kultur  liessen  sich  Siiirochaten  bereits 
am  6.  Tage,  nachdem  das  Papelstiick  in  das  Bcibrchen  ge- 
legt  worden  war,  nachweisen.  Nur  wenige  Spirochaten  fan- 
den  sich  im  Rokrchen,  die  aber  vollstandig  Sp.  pallida  glichen. 
Wegen  ihrer  geringen.  Anzahl  konnte  man  sich  gut  denken. 
dass  sie  ganz  einfach  bei  Auflosung  der  Papel  in  das  urnge- 
bende  Nahrsubstrat  hinausgelangt  waren.  14  Tage  nach  An- 
legung  der  Kultur  waren  indessen  wieder  Spirochaten  nach- 
weisbar,  und  diese  sind  nun  in  andere  Rohrcken  iibergeflibrt 
worden  und  wachsen  in  6 Generation.  In  der  2 angelegten 
Kultur  gelang  es  anfangs  durchaus  nicht,  Spirochaten  zu 
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finden.  Nichtsdestoweniger  legte  ich  auch  hier  die  2 nnd  » 
Generation  an,  und  als  die  3 Generation  1 Monat  alt  war, 
gelang  es  hier,  zahlreiche  pallidaahnliche  Spirochaten  zu 
finden;  in  diesem  Stamrae  ist  es  mir  spater  gelungen,  die 
Spirochaten  in  4 Generation  zu  finden.  In  der  3 angelegten 
Kultur  wurden  nach  Verlauf  eines  Monats  einzelne  Spirocha- 
ten in  1 Generation  nachgewiesen.  Es  gelang  hier  nicht,  sie 
in  raehr  Generationen  zu  finden.  In  alien  Kuituren  handelte  es 
sich  nm  Mischkulturen,  d.  h.  ausser  den  Spirochaten  und  in 
weit  grosserer  Menge  als  diese  tanden  sich  verschiedene  Ar- 
ten  von  Ivokken,  u.  a.  Streptokokken  und  Stabchen.  Es  ist 
oft  gar  nicht  leicht,  die  Spirochaten  zu  finden.  Da  sie  anae- 
rob  wachsen,  so  wachsen  sie  nur  auf  dem  Boden  der  Probier- 
rohrchen,  von  wo  man  sie  mit  einer  PASTEUR’schen  Pipette 
aufsaugen  muss;  selbstverstandlich  hangt  es  in  vielen  Fallen 
von  dem  reinen  Zufall  ab,  ob  man  einige  Spirochaten  mit 
hinaufbekommt  oder  nicht.  Wenn  so  viele  von  den  Enter - 
suchern  im  Auslande  keine  Spirochaten  haben  finden  konnen, 
so  ist  dies  moglicherweise  dem  Umstand  zuzuschreiben,  dass 
sie  ihre  Versuche  zu  frith  aufgegeben  haben  (man  vergleiche 
z.  B.  den  Stamm,  wo  die  Spirochaten  erst  in  3 Generation 
gefunden  wurden). 

Ich  muss  hier  ein  paar  Worte  liber  die  angewandte  Un- 
tersuchungstechnik  einschieben.  Alle  Untersuchungen  sind 
vor  allem  mit  dem  Dunkelfeldmikroskop  vorgenommen  worden. 
Diese  Methode  tibertrifft  an  Sicherheit,  Einfachheit  und  Leich- 
tigkeit  alle  anderen  Methoden;  man  braucht  ja  nur  einen 
Tropfen  der  Kulturfliissigkeit  zu  einem  Tropfen  physiologi- 
scher  Kochsalzlosung  hinzuzusetzen.  Finden  sich  nur  wenige 
Spirochaten  in  der  Kultur,  so  ist  es  mir  iiberhaupt  nur  ge- 
lungen. sie  im  Dunkelfelde  zu  finden.  Nach  dem  Dunkelfelde 
an  zweiter  Stelle  in  Bezug  auf  Sicherheit  steht  Burri’s  Tusch- 
methode.  Bei  dieser  Farbmethode  gelingt  es  andererseits  be- 
deutend  leichter  und  rascher,  die  Spirochaten  zu  finden,  als 
bei  der  GiEMSA-Methode.  Man  setzt  nur  einen  Tropfen  ver- 
diinnter  Tusche  (1 — 9)  zu  einem  Tropfen  der  Kulturfltissig- 
keit  hinzu  und  streicht  das  Ganze  aus.  5 Minuten  danach 
ist  das  Praparat  trocken  und  kann  direkt  mit  der  Immer- 
sionslinse  betrachtet  werden.  Die  Spirochaten  erscheinen 
dann  ganz  deutlich  ungefarbt  auf  dem  dunklen  Hintergrunde 


Ol>  NORD.  MED.  AltKIV,  1911,  ABT.  II,  ANIIAN(J. 

Es  ist  eine  Farbmethode,  die  in  Wirklichkeit  einfacher  ist 
als  die  Gonokokkenffirbung  mit  Methylenblau. 

AVas  das  Aussehen  der  geztichteten  Spirochaten  betrifft, 
so  Jinden  sich  zunachst  Spirochaten,  die  weder  morphologisch 
noch  tinktoriell  von  der  echten  Spirochaete  pallida,  wie  sie 
sicli  in  dera  Sekret  von  Geschwtiren  oder  Papeln  findet, 
zu  unterscheiden  sind.  Sowohl  die  Steilheit  als  die  Anzabl 
der  Windungen  entspricht  vollstandig  dem,  was  man  bei  Spi- 
rochaete pallida  findet.  Dass  sie  nicht  von  der  echten  Spiro- 
chaete pallida  zu  unterscheiden  sind,  ist  denn  auch  von  alien 
den  Herren  anerkannt  worden,  die  Gelegenheit  gehabt  haben, 
meine  Praparate  zu  sehen,  so  die  Herren  Oberarzt  Rascii,  Dr. 
Thorvald  Madsen,  Dr.  Oluf  Thomsen.  Ich  habe  im  Dunkel- 
1'elde  Spirochaten  mit  tiber  20  Windungen  gesehen,  wie  man 
sie  sich  auch  in  der  ftir  Spirochaete  pallida  charakteristischen 
Weise  bewegen  sehen  kann.  Der  Pallidatypus  erscheint  am 
schonsten  und  deutlichsten  im  Dunkelfelde.  Statt  Formen 
mit  vielen  Windungen  kann  man  auch  Formen  mit  nur  we- 
nigen  Windungen  sehen,  im  tibrigen  aber  mit  der  ftir  Spi- 
rochaete pallida  charakteristischen  Steilheit.  Eine  Form,  die 
man  haufig  in  den  Kulturen  antrifft.  sieht  so  ganz  flach  in  der 
Mitte  aus,  aber  mit  charakteristischen  Windungen  an  beiden 
Enden.  Diese  Form  kann  man  ja  tibrigens  auch  im  Sekret  von 
Schankern  und  Papeln  finden.  Man  trifft  auch  Formen  an,  wo 
die  Windungen  mehr  flach  und  nicht  steil  sind.  Ebenso  kann 
man  Spirochaten  vom  Refringens-Typus  finden.  In  einer 
Reihe  von  Ivulturen  war  die  Menge  von  Spirochaten  so  gross, 
dass  von  einer  bloss  fortgesetzten  Existenz  der  in  den  Papel- 
stiicken  ursprtinglich  enthaltenen  Spirochaten  keinesfalls  die 
Rede  sein  kann;  es  muss  notwendigerweise  eine  Vermehrung, 
und  zwar  eine  sehr  bedeutende  Vermehrung,  stattgefunden 
haben. 

Wie  erwahnt,  gelang  es  ein  Mai  Muiilens,  eine  Spiro- 
chaete pallida-ahnliche  Form  reinzuzuchten.  Spater  ist  dies 
weder  ihm  noch  jemandem  anderen  gelungen.  Auch  ich  habe 
zahlreiche  Versuche  einer  Reinzuchtung  angestellt,  aber  kei- 
ner  von  diesen  ist  gelungen.  Weder  in  Ausbreitungskulturen 
in  Serumagar  noch  in  fortgesetzen  Stich kulturen  auf  Pferde- 
serum  gelang  es  Spirochaten  zu  finden.  Man  erinnert  sich, 
dass  die  Spirochaten  anaerob  wachsen,  was  in  hohem  Grade 
die  Ausbreitungsversuche  erschwert.  Auch  nach  der  von 
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Burrt  angegebenen  Metliode  babe  icb  Reinziichtung  versucht. 
Da  sich  indessen  selbst  in  den  giinstigsten  Kulturen  hochstens 

1 Spirochaete  auf  ca.  30  andere  Bakterien  iindet,  so  kostet  es 
eine  ganz  betrachtliche  Arbeit,  einen  Tuscbtropten  zu  finden, 
in  dem  sich  nur  1 Spirochaete  und  keine  Bakterien  finden. 
Dies  ist  mir  denn  auch  nur  ganz  wenige  Male  gelungen.  Die 
angelegten  Kulturen  haben  sich  leider  alle  vollstandig  steril 
gezeigt.  Man  muss  demnach  annehmen,  dass  die  Spirochaten 
im  Laufe  der  Zeit,  die  dass  Aufsuchen  des  beitreffenden  Tusch- 
tropfens  erfordert,  gestorben  sind. 

Auch  Yersuche,  Tiere  mit  Kulturen  von  gezlichteten 
Spirochaten  zu  infizieren,  sind  mir  bisher  nicht  gelungen. 
Ich  babe  einen  Affen  (Macacus  rhesus)  an  beiden  Augenlidern, 

2 Kaninchen  in  den  Testes,  2 in  der  vorderen  Augenkammer, 
2 ad  modum  Bertarelli  durch  Ritzung  in  die  Cornea  und  l 
intravenos  geimpft.  Keines  von  ihnen  hat  bisher  (zum  Teil 
mehr  als  2 Monate  nach  der  Infektion)  Symptome  von  Syphi- 
lis gezeigt.  Das  eine  der  Kaninchen,  die  in  den  Testes 
geimpft  wurden,  bekam  14  Tage  danach  einen  grossen  Abs- 
zess,  der  perforierte.  Ausstreichpraparate  und  Schnitte,  nach 
Levaditi  gefarbt,  enthielten  keine  Spirochaten,  nur  ganz  ge- 
wohnliche  Bakterien.  Das  eine  der  in  der  vorderen  Augen- 
kammer geimpften  Kaninchen  bekam  rasch  eine  Panophthal- 
mitis, wodurch  das  Auge  vollstandig  verloren  ging.  Bei  dem 
anderen  in  der  vorderen  Augenkammer  geimpften  Kaninchen 
entwickelten  sich  rasch  Symptome  einer  Entzundung  in  Horn- 
haut  und  Iris  mit  Eiteransammlung  in  der  vorderen  Augen- 
kammer. Nach  Verlauf  von  3 Wochen  hatte  sich  ein  kleiner 
Knoten  auf  der  Iris  gebildet.  Auch  dieser  Knoten  erwies 
sich  als  nicht  Spirochaten  enthaltend.  Die  von  mir  geziich- 
teten  Spirochaten  haben  sich  also  vorlaufig  als  ebenso  aviru- 
lent  erwiesen  wie  die  von  Scheresciiewsky  geziichteten. 

Dass  sich  indessen  in  diesen  Kulturen  virulente  Bakte- 
rien finden  konnen,  ist  in  den  allerletzten  Tagen  von  Bruck- 
ner & Galascesso  in  Paris  gezeigt  worden.  Es  ist  ihnen 
namlich  gelungen,  ein  Kaninchen  mit  Testissyphilis  durch 
Impfen  mit  diesen  Kulturen  zu  infizieren.  Sie  teilen  nur  1 
Fall  mit.  Die  syphilitische  Infektion  wurde  2 Monate  nach 
der  Impfung  nachgewiesen. 

Ich  betrachte  selbstverstandlich  keineswegs  die  bier  er- 
wahnten  Versuche  als  abgeschlossen.  Ich  babe  nicht  die 
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Holt'nung  aufgegeben,  moglicherweise  Spirochaete  pallida  aus 
diesen  Mischkulturen  reinzlichten  zu  kdnnen,  gleichwie  es  ja 
auch  moglick  ist,  dass  einige  von  den  Yersuchstieren  sick 
spaterhin  als  syphilitisch  erweisen  werden;  icb  habe  aber 
dock  gemeint,  dass  es  kier  anf  diesetn  Kongress  angebraclit 
sein  konnte,  die  vorlautigen  Resultate  vorzulegen. 

Danack  Demonstration  geziicliteter  lebender  SpirocJidtcn 
im  Dunkelfeld,  sowie  von  Burri-  und  Giemsaprkparaten  ge- 
ztichteter  Spiroekaten. 


C.  Da  SC  II : Klinische  und  therapcutische  Bemerkungen  tiber 

Lichen  ruber. 

Ich  kabe  seit  1892  insgesamt  112  Falle  von  Lichen  ruber 
behandelt,  wovon  90  in  meiner  Privatpraxis,  22  in  der  Kran- 
kenkauspraxis  vorkamen.  Yon  diesen  waren  10  Falle  hyper- 
tropkiscke  und  verrukose  Lichen  ruber,  lokalisiert  auf  den 
unteren  Extremitaten.  Da  diese  Falle  klinisch  eine  Sonder- 
stellung  einnehmen,  und  da  ich  hier  mich  nur  mit  den  zer- 
streuten,  mehr  oder  weniger  universellen  L.  ruber-Fallen  be- 
schaftigen  will,  so  lasse  ich  sie  im  Folgenden  ausser  Betracht. 
Von  den  102  restierenden  Fallen  scheiden  weitere  42  aus,  da 
meine  Aufzeichnungen  tiber  diese  Falle  sich  als  allzu  kurz- 
gefasst  erwiesen,  oder  weil  die  Patienten  sick  nur  ein  ein- 
ziges  Mai  vorgestellt  haben.  Zuriickbleiben  GO  Falle,  die  die 
Grundlage  ftir  die  folgenden  Bemerkungen  bilden. 

Von  diesen  60  Fallen  betreffen  28  Manner,  32  Frauen 
ein  Verhaltnis,  das  nicht  mit  den  gewohnlichen  Angaben 
stimmt,  wonack  die  Krankkeit  etwas  haufiger  bei  Mannern 
als  bei  Frauen  auftritt.  In  alien  friiker  veroffentlichten  Sta- 
tistiken  dominieren  die  Manner. 

Hinsichtlick  des  Alters  der  Patienten  zeigte  es  sich, 
dass  nur  einer  unter  20  Jahren  (19  Jakre)  war,  10  von  20 — 
30  Jahren,  22  von  30 — 40  Jahren,  13  von  40—50  Jahren,  8 
von  50 — 60  Jahren,  5 von  60 — 70  und  1 tiber  70  Jahre  (72 
Jahre). 

Betreffs  der  Dauer  der  Krankkeit,  eine  Frage,  die  stets 
in  hohem  Grade  die  Patienten  interressiert,  findet  man  nur 
hochst  sparliche  und  sehr  versckiedene  Angaben  bei  den  Au- 
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toren.  So  sagt  Riecke  in  seiner  neuen,  auf  grosses  Material 
gestiitzten  und  sorgf&ltigen  Monographic  liber  die  Krankheit 
(Mracek,  Handbuch,  2 Bd.,  1905),  dass  sie  olt  »viele  Jahre» 
dauert  und  fiihrt  eine  Reihe  Falle  an,  wo  die  Dauer  von  8 bis 
zu  50  Jahren  betragen  hat.  Dies  trifft  nun  nicht  das  Rich- 
tige,  wenn  man  von  den  zerstreuten,  universellen  Lichen  ru- 
ber-Fallen  spricht;  vielmehr  raiissen  diese  Angaben  sich  we- 
sentlich  auf  die  auf  den  Schienbeinen  lokalisierten  hypertro- 
phischen  Falle  beziehen,  wo  die  Dauer  bisweilen  unbegrenzt 
ist.  Der  zerstreute  Lichen  ruber,  uni  den  es  sich  in  meinen 
00  Fallen  gehandelt  hat,  dauert  sehr  selten  mehr  als  1 1 2 
Jahre;  die  Dauer  war  in  meinen  Fallen  folgende:  0 dauerten 
weniger  als  3 Monate,  9 4 — 6 Mon.,  14  7 — 9 Mon.,  5 10 — 12 
Mon.,  5 13—15  Mon.,  2 16—18  Mon.,  1 2 7*  Jahre  und  1 (nach 
Angabe  des  Patienten)  6 Vs  Jahre.  Bei  den  16  iibrigen  ist 
die  Dauer  nicht  notiert,  einige  von  diesen  sind  noch  unter 
Behandlung. 

Die  Dauer  hangt  in  hohein  Grade  von  der  Behandlung, 
dem  nervosen  Status  des  Patienten,  dem  Grade  seiner  vaso- 
motorischen  Exzitabilitat  und  dem  U mstande  ab,  ob  er  sich 
die  notige  seelische  und  korperliche  Ruhe  verschaffen  kann. 
Es  verhalt  sich  so,  dass  bei  torpiden  ruhigen  Patienten  die 
Heiluug  rascher  eintritt  als  bei  den  sehr  nervosen,  leicht  exzi- 
tablen  Patienten,  die  meistens  die  Arsenikbehandlung  nicht 
vertragen  konnen.  Die  erste  Ivlasse  Patienten  wird  meistens 
mit  ihrem  Lichen  ruber  in  3—6  Monaten  fertig,  bei  der  letz- 
teren  Klasse  dauert  sie  meistens  von  7 bis  zu  12  Monaten, 
selten  etwas  langer. 

Nur  einmal  habe  ich  ein  Rezidiv  der  Krankheit  gesehen. 

Beziiglich  der  Ursache  oder  Urscichen  der  Krankheit  zei- 
gen  meine  Falle  Folgendes.  In  10  Fallen  fand  sich  starker 
psyckischer  Chok  oder  langdauernder  und  intensiver  Arger 
oder  Kummer  verschiedener  Art;  da  es  oft  sehr  schwierig  ist, 
die  Patienten  dazu  zu  bringen,  von  Dingen  dieser  Art  zu  er- 
zahlen,  nehme  ich  an,  dass  die  Zahl  disser  Falle  in  Wirk- 
lichkeit  eine  hohere  ist.  In  mehreren  Fallen  trat  dieses  Mo- 
ment stark  hervor,  indem  es  bei  wohlsituierten  Patienten  vor- 
kam,  die  seit  vielen  Jahren  ein  vollstandig  ruhiges  Leben 
ohne  Krankheit  und  Sorgen  gelebt  hatten,  und  die  dann  in 
direktem  Anschluss  an  ein  grosses  Missgeschick  ihren  Lichen 
ruber  bekommen  hatten. 
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In  G von  t?h 1 1 /-w»  • _ i m 7 7 i , 

tienten  vor, 


Lichen  ruber 


verb iilt  es  sich  bier  so,  dass  eine  latente  Tuberkulose  (lurch 
dieselben  depressiven  Ilomente  zur  Entwicklung.  gebracht 
worden  ist,  die  den  Lichen  ruber  hervorgerufen  haben. 

-Bei  ( 1 atienten  ianden  sich  Untcrleibslcidcn  verschiede- 
nci  A.it,  stets  aber  von  Schmerzen  begleitet.  Am  hilufigsten 
war  Cholelithiasis;  einmal  bestand  eine  von  wiederholtem  Ma- 
genileus  begleitete  Adhdrenzbildung  im  Unterleibe , die  zu  wie- 
derholten  Anfallen  von  starken  und  beiingstigenden  Schmer- 
zen  Anlass  gab.  Im  Anschluss  an  einen  dieser  Anfalle  ent- 
stand  der  Lichen  ruber  des  Patienten,  tier  teilweise  in  den 
\ oigt  schen  Grrenzlinien  lokalisiert  war.  Ein  solcher  .fall 
scheint  anzudeuten,  dass  die  Krankheit  einen  reflektorischen 
Ursprung  von  Affektionen  der  inneren  Organe  her  haben  kann 
gleich  der  Dermatitis  herpetiformis,  mit  welcher  Krankheit 
Lichen  ruber  noch  andere  klinische  Bertihrungspunkte  besitzt. 

Was  die  kutane  Symptomatologie  der  Krankheit  betrifft, 
so  fanden  sich  in  9 Fallen  follikulcire , mehr  oder  weniger 
akuminate  Papeln  zwischen  die  gewbhnlichen,  flaehen  Papeln 
eingemischt.  Nur  einmal  wurde  ein  wirklicher  Lichen  obtu- 
sus  mit  halbkugelformigen  Papeln  an  Handen  und  Unterar- 
men  beobachtet. 

Eine  mehr  oder  minder  reichliche  Bullabildung  fand  sich 
in  13  Fallen,  also  ungefahr  in  einem  Fiinftel  der  Falle.  Die 
Blasen,  die  meistens  das  charakteristische  blausehwarze  Aus- 
sehen  hatten,  entwickelten  sich  sowohl  vor  als  nach  Arsenik- 
behandlung.  Es  hat  sich  also  in  meinen  Fallen  gezeigt,  dass 
Blasenbildung  bei  Lichen  ruber  weit  haufiger  ist  als  gewohn- 
lich  angenommen  worden  ist.  Mehrmals  kamen  sie  in  wieder- 
holten  Ausbriichen  vor,  wenn  sich  die  Krankheit  durch  Ar- 
senikbehandlung  oder  aus  anderer  Ursache  verschlimmerte. 

Unter  den  subjelctiven  Symptomen  fand  sich  Juclccn  selir 
haufig;  es  ist  in  19  Fallen  als  heftig  oder  sehr  stark  notiert; 
es  fehlte  nur  in  7 Fallen.  Oft  rief  es  langdauernde  Stoning 
der  Nachtrulie  hervor.  Wakrend  die  deutschen  Autoren  (zu- 
letzt  Kiecke)  angeben,  dass  das  subjektive  Befinden  fast  stets 
vom  Lichen  ruber  unbeeinflusst  bleibt,  hat  es  sich  gezeigt, 
dass  in  wenigstens  14  Fallen  das  Allgenieinbcfinden  stark  be^- 
einflusst  war.  Die  Patienten  waren  stark  durch  Schlaflosig- 
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keit  mitgenommen,  nervos,  zitternd,  weinten,  klagten  liber 
Schwindel,  Kopfschmerzen,  Appetitmangel.  In  4 Fallen  fin- 
det  sich  bedeutende  Abmagerung  zu  Beginn  der  Krankheit 
notiert. 

.Die  Behandlung  bei  Lichen  ruber  ist  ja  teils  generell, 
teils  lokal.  Die  deutscherseits  als  alleinseligmachend  emp- 
fohlene  Arsenikbehandlung  hat  nicht  bei  alien  meinen  Patien- 
ten  durchgeflihrt  werden  konnen.  Bei  nicht  weniger  als  25 
Patienten  rief  diese  Behandlung  eine  voriibergehende  oder 
bleibende  Verschlimmerung  der  Krankheit  hervor.  Bei  8 trat 
mehr  oder  weniger  starke  Intoxikation  trotz  sehr  massiger 
Dosen  ein.  AVenn  einige  Autoren  (so  auch  Riecke)  nicht  zu- 
geben . wollen,  dass  das  Arsenik  selbst  bei  akuten  Ausbruchen 
schadlich  wirken  kann,  so  muss  die  Ursache  wohl  die  sein, 
dass  die  danische  Passe  anders  auf  Arsenik  reagiert  als  die 
mitteleuropaischen  Rassen,  wofern  die  Ursache  nicht  die  ist, 
dass  das  Arsenik  in  der  Form,  in  der  es  in  Deutschland  an- 
gewendet  wird,  namlich  als  Pill,  asiaticae,  unaufgelost  durch 
den  Organismus  hindurchgeht.  Es  sind  besonders  die  sehr 
nervosen,  stark  vasomotorisch  exzitablen  Patienten,  bei  denen 
das  Arsenik  unangenehme  Folgen  hat.  Immer  wieder  von 
neuern  habe  ich  eine  Yerschlimmerung  des  Allgemeinzustan- 
des  und  neue  Ausbruche  der  Krankheit  gesehen,  so  oft  ich  es 
mit  Arsenik  versuchte.  Bei  diesen  Patienten  hat  man  weit 
besseren  Nutzen  von  Valeriana  oder  einer  Kombination  von 
Phenacetin,  Antipyrin  und  Aspirin. 

Hinsichtlich  der  lokalen  Behandlung  weisen  meine  Pa- 
tienten auch  Verhaltnisse  auf,  die  mit  dem,  was  von  anderen 
Seiten  her  berichtet  wird,  nicht  ubereinstimmen.  So  war  die 
UxNA’sche  Hg-Karbolsalbe  in  den  Fallen,  wo  sie  angewendet 
wurde,  ganz  wirkungslos.  Eine  einfache  Zinkpaste  mit  1 °/o 
Menthol  erwies  sieh  als  weit  geeigneter,  das  Jucken  zu  damp- 
fen,  und  als  weit  reinlicher.  Aber  auch  eine  solche  Salbe, 
ja,  Salben  irgendwelcher  Art,  irritieren  und  verschlimmern 
oft  die  Affektion,  weshalb  ich  in  letzter  Zeit  zu  den  alten 
Lotionen  tibergegangen  bin,  Schtittelmischungen  von  Zink, 
Glyzerin,  Spiritus,  Kalkwasser  oder  Bleiwasser,  z.  B.  derjeni- 
gen,  welche  ich  Lin.  refrigerans  genannt  habe  (Oxyd.  zinc, 
venale.  Sol.  subacetat.  plumbici,  Glycerini  aa  20.  Sol.  hydra- 
tis  calcici  140),  oder  anderen  ahnlichen  Mischungen.  Ubrigens 
kann  man  in  der  Privatpraxis  sehr  schwer  die  Patienten  dazu 
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bringen,  Salbenbehandlung  bei  einer  Krankheit  von  iler  Dauer 
nnd  Ausbreitnng  des  Lichen  ruber  anzuwenden,  da  alle  ihre 
Wasche  schliesslich  von  Lett  durchtrfinkt  und  zerstOrt  wird. 
Die  erw&hnten  Schiittelmischungen  sind  weit  reinlicher,  und 
da  sie  iiberdies  ebenso  gut  oder  gar  besser  als  die  Salben 
belfen,  ziehen  die  Patienten  sie  oft  diesen  letzteren  vor. 


Discussion.  Afzelius  (Stockholm)  teilte  einen  Pall  von 
Lichen  ruber  planus  mit,  wo  die  Patientin  — eine  Schauspie- 
lerin  — nach  2 — 3-monatlicher  resultatloser  Behandlung  mit 
gewohnlichen  Mittelu  von  ihrem  Ansschlage  (dauernd)  befreit 
wurde  nach  der  Abschuppung  acquirierter  Maseru;  sowie  einen 
seht  scbweren  Fall  von  generellen  Lichen  ruber  planus  bei 
einem  Offizier,  der  wahrend  des  Winters  und  Fruhlings  mit 
unbedeutendem  Erfolg  behande.lt  worden  war,  aber  inner h alb 
einigcr  Wochen  vollig  wiederhergestellt  wurde,  nachdem  er 
intensive  Sonnenbader  zu  nehmen  begonnen  hatte,  wodurch 
eine  leickte  Dermatitis  entstand;  ein  Rezidiv  war  wenigstens 
wahrend  des  folgenden  Herbstes  und  Winters  nicbt  aufgetreten. 
Diese  beiden  Falle  zeigen,  dass  eine  auf  die  einer  oder  an- 
dere  Weise  hervorgerufene  Hautabschuppung  genugen  kann, 
urn  definitiv  einen  Licben  planus  zu  heilen,  ohne  Mitwirkung 
von  Arsenik  oder  Allgemeinbehandlung,  was  einen  Fingerzeig 
auch  in  tberapeutischer  Hinsicht  liefert. 


Karl  Marcus  (Stockholm):  Im  Anschluss  an  Dr.  Afze- 

lius’  Mitteilung  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  dass  ich  einen 
ahnlichen  Fall  gehabt  habe.  Es  handelte  sich  urn  einen  40- 
jahrigen  Mann,  der  einen  sehr  schweren  L.  ruber  der  rezidi- 
vierenden  Form  hatte.  Arsenik  wie  auch  andere  Behandlung 
hatten  ausserst  geringen  Erfolg  gehabt.  Die  Schlaflosigkeit 
infolge  des  Juckens  hatten  die  Krafte  des  Pat.  so  herabge- 
setzt,  dass  er  im  Sommer  1909  Urlaub  nehmen  musste.  Nach 
14-tagigem  Segeln,  wo  bei  er  wahrend  langer  Zeiten  nackt 
im  Sonnenschein  gelegen,  besuchte  er  mich  wieder  und  war 
nun  vollstandig  geheilt. 
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Gron  (Kristiania)  hielt  einen  Vortrag  liber  Fieber  bei 
Syphilis.  Er  berichtete  liber  einen  Fall  von  syphilitischem 
Fieber,  das  ca.  200  Tage  anhielt  and  von  Ikterus  und  Er- 
brechen  begleitet  war.  G.  hatte  ferner  Lindenheim’s  Angabe 
iiber  Fieber  zu  Beginn  der  merknriellen  Behandlung  nachge- 
priift.  G.  hatte  eine  ahnliche  Prozentzahl  wie  L.  (ca.  10  %) 
erhalten,  im  Gegensatz  zu  diesem  aber  gefunden,  dass  das 
Fieber  sich  haufiger  bei  Mannern  als  bei  Frauen  fand,  und 
dass  kein  bestimmter  Reaktionstypus,  wie  L.  ihn  angegeben, 
vorhanden  war.  Auch  bei  Behandlung  mit  Jodkalium  lasst 
sich  dasselbe  Phanomen  nachweisen. 


Doktor  Alma  Sundqvist  (Stockholm)  hielt  einen  Vortrag 
liber  die  Behandlung  dor  Gonorrhoe  bei  der  Frau. 

Eine  ausschliesslich  hygienisch-diatetische  Behandlung 
hatte  sich  nicht  als  zu  sonderlich  guten  Resultaten  flihrend 
erwiesen.  Stattdessen  wurde  ortliche  Behandlung  sowohl 
frischer  als  chronischer  Falle  empfohlen,  wobei  jedoch  sorg- 
faltige  Rlicksicht  anf  den  Allgemeinzustand  der  Patientin  zu 
nehmen  sei.  Als  ein  neues  Mit.tel  wurde  Acid,  hydrochlora- 
tum  in  Vs  %-iger  Losung  empfohlen,  das  durch  eine  BRAUN’sche 
Spritze  in  der  Cervix  uteri  instilliert  wurde.  In  die  Urethra 
werden  Instillationen  derselben  Lbsung  gemacht,  ausserdem 
haben  die  Patientinnen  selbst  Einspritzungen  mit  einer  ge- 
wohnlichen  konischen  Spritze  3—4  mal  taglich  zu  machen. 

Es  habe  sich  gezeigt,  dass  dieses  Mittel  etwas  bessere 
Resultate  ergibt  als  die  gewohnlich  angewandten  (Silber- 
salze,  Pikrinsaure  usw.),  zudem  sei  es  billig  und  von  kon- 
stanter  Zusammensetzuns;. 

O 


Ludvig  Nielsen  (Kopenhagen):  Erosio  punctata  postvesi- 

culosa  colli  uteri  bei  GonorrhSepatientinnen. 

Redner  teilt  seine  personlichen  Erfahrungen  betreffs  der 
einfachen  Erosion  auf  dem  Collum  uteri  mit,  die  sich  so 
iiberaus  haulig  gleichzeitig  mit  einer  Cervikalgonorrhoe  findet, 
und  speziell  betreffs  des  allerersten  Beginns  der  Erosion. 
I>ehi  oft  zeigt  die  Oberdache  dieser  Erosion  einen  besonderen 
1 harakter,  indem  sie  mit  sehr  feinen,  punktformigen  Griib- 
chen,  ganz  wie  die  Eindrllcke  an  einem  Fingerhut,  aber  etwas 
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kl oilier,  dicht  besetzt  ist.  Sie  treten  deutlicher  als  weisse 
Pimkte  bei  Bepinseln  mit  10  %-igev  Auflosung  von  Chlorzink 
Oder  Lapis  inf.  hervor.  Redner  nennt  diese  Form  Erosio 
punctata . Dieses  Ausseben  findet  sich  sowohl  bei  grossen  als 
be i ganz  kleinen  Erosionen,  die  nur  aus  ganz  wenigen,  grup- 
penweise  zusammenstehenden  punktformigen  Yertiefungen  be- 
stehen;  ebenso  kann  man  ganz  isolierte , zerstreute,  rote,  scharf 
abgesetzte , punhtgrosse  Yertiefungen  finden,  so  dass  also  alle 
Ubcrgangc  von  diesen  zu  der  grossen , hyperamischen  Erosion 
mit  punktierter  OberfldcTie  vorkommen.  Offers  ist  es  aueb  ge- 
lungen,  zerstreute,  hlare,  ganz  oberfldchliche,  punhtgrosse  Ve- 
sihcln  oltne  Hyperdmie  auf  der  normalen  Schleimhaut  des 
( ollum  anzutreffen,  aus  denen  die  isolierten  punktformigen 
Erosionen  hervorgehen.  Die  klare  Vesikel  ist  dann  das  pri- 
mare  Element,  von  wo  aus  die  Entwichlung  der  punktierten 
Erosion  sicb  in  der  erwahrten  typischen  Weise  vollzieht. 
Die  Bezeiclinung  Erosio  punhtata  postvesicidosa  driickt  gleich- 
zeitig  die  klinische  Entwicklung  und  den  Charakter  dieser 
Atfektion  aus. 

Die  punktierte  Erosion  kommt  sowohl  bei  akuter  wie  bei 
chronischer  Gonorrhoe  und  sowohl  bei  Frauen,  die  noch  nie 
gravid  gewesen,  als  auch  bei  Frauen,  die  bereits  geboren,  vor. 
Bei  einigen  Patientinnen  mit  Gonorrhoe  und  Cervikalerosion 
hat  der  punktierte  Charakter  jedoch  nicht  nackgewiesen  wer- 
den  konnen,  was  moglicherweise  auf  rnehr  oder  minder  zu- 
falligen  Ursachen  beruhen  konnte.  Dieser  Charakter  der 
Erosion  ist  auch  mehrmals  bei  Patientinnen  mit  anderen  ve- 
nerischen  Krankheiten  gefunden  worden,  bei  denen  nicht  Go- 
norrhoe  nachgewiesen  werden  konnte,  es  ist  aber  zu  betonen, 
dass  es  in  diesen  Fallen  sehr  schwierig  sein  kann,  mit  abso- 
luter  Sicherheit  diese  Krankheit  auszuschliessen.  Es  lasst 
sicht  demnach  nicht  entscheiden,  ob  Erosio  punctata  auch  bei 
Patientinnen  vorkommen  kann,  die  nie  Gonorrhoe  gehabt  ha- 
ben,  sie  muss  aber  stets  starken  Verdacht  bezuglich  des  Yor- 
handenseins  dieser  Krankheit  erweeken. 

Das  klinische  Bild  der  punkt.  Erosion  und  der  vom  Red- 
ner beschriebenen  Entwicklung  lasst  sich  in  einfacher  und 
natiirlicher  Weise  erklaren  aus  den  bekannten  pathologisch- 
anatomischen  Verandernngen  mit  Neubildung  zahlreicher 
Driisen  in  der  Erosion  selbst  und  aberrierender  Drusen  aus- 
serhalb  der  Peripherie  derselben  unter  dem  normalen  Platten- 
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epithel,  wie  das  zuerst  Ruge  und  Veit  nachgewiesen  haben. 
Durcb  Sekretion  von  diesen  letzteren  Drusen  bilden  sicb 
klare  Blasen,  durch  das  Bersten  dieser  punktformigen  Erosio- 
nen,  und  die  zahlreicben  Drtiseninfundibula  in  der  entwickel- 
ten  Erosion  verleihen  dieser  das  punktierte  Ausseben.  Eine 
Untersucbung  von  Vorner  liber  die  pathologische  Anatomie 
der  gonorrboischen  Erosion  macbt  es  jedocb  moglich,  dass  die 
Verhaltnisse  bei  der  Entstebung  der  Erosion  vielleicbt  kom- 
plizierter  sind  als  nach  dieser  Deutung ; die  hier  gegebene 
Erklarung  flir  die  Vesikelbildung  und  den  punktierten  Cba- 
rakter  der  Erosion  muss  jedocb  jedenfalls  als  die  wahrscbein- 
licbste  angesehen  werden.  Eine  Losung  der  Frage  ist  nur 
von  einer  patbologisch-anatomiscben  Untersucbung  einer  kli- 
niscb  ausgesprocbenen  Erosio  punctata  und  der  Vesikeln  zu 
erwarten. 

Die  punktformige  Vesikelbildung  mit  Entwicklung  einer 
Erosion  mit  punktformigen  Vertiefungen  scbeint  bisher  nicbt 
beschrieben  zu  sein.  Nur  eine  Figur  von  Heitzmann,  wieder- 
gegeben  in  Oppeniieim’s  Atlas,  gibt  ein  Bild,  das  ziemlicb 
genau  dem  Ausseben  zerstreuter,  isolierter,  punktformiger 
Erosionen  auf  dem  Collum  ausserhalb  einer  drffusen  papilla- 
ren  Erosion  um  das  Orifizium  herum,  die  gleichfalls  zerstreute 
Punkte  aufweist,  entspricht.  Es  wird  jedoch  im  Texte  nicbt 
erwabnt,  ob  die  Punkte  Grtibchen  darstellen.  Die  Punkte 
werden  indessen  als  das  allererste  Stadium  der  papillaren 
Erosion  angegeben.  Vesikeln  werden  nicbt  erwahnt. 


Moberg  (Stockbolm):  Ein  Fall  von  solitarem  Hantinyoin. 

Pat.  ist  eine  23-jahrige,  verheiratete  Frau,  die  mich  am  5/s  1908 
konsultierte,  weil  sie  seit  raehreren  Jahren  von  einer  kleinen  Verkar- 
tung  in  der  Ilaut  liber  der  reckten  Wade  belastigt  wurde.  Pei  Un- 
tersuckung  land  man  leiclit  an  dieser  Stelle,  etwas  einwarts  von  der 
Mittellinie,  eine  kleine,  etwas  mekr  els  kanfkorngrosse  Yerhartung, 
die  mit  der  Haut  beweglich  ist,  mit  dieser  sick  emporkeben  lasst  und 
sick  mit  ikr  verwacksen  antiihlt.  Die  Haut  ersckeint  indessen  nicht 
verandert,  Haare  und  Druseiimtindungen  sind  normal,  und  der  Tumor 
bildet  keine  merkbare  Erhabenheit  iiber  dem  Niveau  der  Haut.  Nur 
bei  guter  Beleucktung  und  genauer  Untersucbung  kann  ein  sckwack 
daulicher,  gegen  die  Umgebung  etwas  abstechender  Farbenton  beob- 
achtet  werden.  Fur  das  Gefiikl  ist  der  Tumor  deutlich  abgegrenzt, 
knorpelhart,  mit  der  grossten  Lange  in  transversaler  Ricktung.  Cha- 
5— 110860.  Novel,  mecl.  ark.,  1911.  Abt.  II.  Anhaiuj. 
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rakteristisch  fUr  cliesen  kleinen  Tumor  sind  die  oft  ziemlich  intensiven 
Schmerzen,  die  or  kervorruft,  und  die  sowohl  spontan  als  auch  bei 
Druck  auftreten.  Die  Druckschmerzen  nehmen  mit  der  Starke  des 
Drucks  zu,  werdcn  jedocb  auch  durch  leichte  Beriihrung  hervorgeru- 
fen,  wic  wenn  der  Rock  gegen  die  Wade  scbiagt.  Die  spontanea 
Schmerzen  tretcn  anfallssweise  auf,  sind  in  der  Regel  nicht  anhaltend 
sondcrn  verschwinden  nach  einer  Weile,  gewdhnlich  nach  hdchstens 
einer  Stunde.  In  letzterer  Zeit  sind  sie  fast  taglich  aufgetreten. 
Nirgends  am  Korper  fand  sich  ein  ahnlicher  anderer  Tumor,  und  Pat. 
war  im  ilbrigen  vdllig  gesund.  Der  Tumor  nebst  dariiberliegender 
Haut  wurde  exstirpiert  und  in  Serienschnitten  untersucht.  Er  erwies 
sich  als  aus  glatten  Muskelzellen  bestehend,  die  zu  grosseren  Oder 
kleineren  Btinden  vereinigt  waren,  welche  einander  in  alien  Richtungen 
kreuzten.  Zweifellos  ist  der  Tumor  in  diesem  Fall  von  der  Musku- 
laris  der  Gefasse  ausgegangen,  dcnn  teils  war  diese  auffallend  stark 
entwickelt,  teils  konnte  man  vielorts  in  den  Schnitten  Muskelfasern 
wahrnehmen,  die  sich  von  den  Gefassen  aus  diffus  ausbreiteten  und 
in  die  Muskelfasern  des  Tumors  iibergingen. 

Bekanntlich  sind  die  Myome  sehr  selten,  und  insbesondere  von 
solitaren,  wirklicken  Hautmyomen  sind  meines  Wissens  nur  2 Falle 
bisher  beschrieben  worden. 


Haslund  (Kopenhagen)  teilte  einen  Fall  mit  von  Plaques 
onuqueuses  auf  der  Mundschleimhaut  gut  5 Jalire  nach  der 
Infection,  mit  Nachweis  von  Spirochaete  pallida , nach  hr df ti- 
ger Behandlung  und  langer  Latenezeit.  Eine  9 Monate  nach 
Abschluss  einer  3-jahrigen  Behandlung  vorgenommene  Was- 
SERMANN’sche  Reaktion  war  negativ;  1 Jahr  spater  aber  wies 
Pat.  zwei  erodierte  Papeln  an  der  Unterlippe  auf  und  hatte 
schwache  positive  W ASSERMANN’sche  Reaktion,  was  aufs  neue 
zeigt,  wie  geringe  Bedeutung  man  dem  Ausbleiben  der- 
selben  bei  einem  Syphilitiker  beizumessen  hat. 

Schliesslich  hielt  Haslund  (Kopenhagen)  einen  Yortrag, 
betitelt:  Ein  Beitrag  zur  Histologie  der  Psoriasis  in  den  Hand- 
fldclien , welche  Krankheit  bisher  nur  2 mal  Gegenstand  einer 
Untersuchung  gewesen  ist.  Besonders  wird  auf  die  Erhalt- 
ung  des  Eleidins  durch  die  Hornschicht  hinauf  bis  ganz  zur 
Oberflache,  sowohl  in  den  normalen  Umgebungen  als  fiber  der 
Parakeratose  auf  den  Flecken  hingewiesen,  was  bisher  nicht 
bekannt  gewesen  ist.  H.  betonte,  dass  Munro’s  und  Sabou- 
raud’s  AufFassung  der  Krankheit  als  eines  mikroskopischen 
Suppurationsprozesses  im  Epithel  auch  betreffs  dei  Hand 
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flachen  sich  bestatigt,  was  bisher  bestritten  worden  ist,  indem 
»Mikroabszesse»  sowohl  im  Stratum  spinosum  als  in  der  Horn- 
schicht,  wenn  auch  seltener  als  bei  Psoriasis  an  anderen  Stel- 
len  der  Haut,  nachgewiesen  werden  konnen. 
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